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ETUDE CLINIQUE ET EXPERIMENTALE 


SUR LES ORIGINES DE LA PELADE 


= 


III® mémoire. 


Par R. Sabouraud, chef du laboratoire de la Faculté a l’hépital Saint-Louis. 


(TRAVAIL DU LABORATOIRE DE M,. LE PROFESSEUR FOURNIER) 
Pl. IV-V. 
I. — Premiire PHASE HISTOLOGIQUE DE LA PELADE. — PuHaseE 
MICROBIENNE 


L’étude histologique précédente peut se résumer en une phrase : : 

Dans la lésion peladique vulgaire, quand le stade alopécique est oS, 
entiérement constitué, quand la plaque est tout entiére chauve, — 
aucun microbe n’existe plus dans la lésion ; que |’infection primitive — 
ait été de longue ou de bréve durée, ce qui semble certain c’est 
qu’alors elle a disparu. Mais cette infection a laissé derriére elle une 
intoxication locale profonde et durable qui fait dés lors toute la lésion, 
et dont toute l’évolution ultérieure de la maladie est Pexpression 
symptomatique. 

Avant de poser définitivement cette conclusion, avant de passer a 
l'étude histologique du premier stade de la pelade, de celui que je 
devais considérer désormais comme le seul stade microbien, je voulus 
tenter une contre-épreuve. 

ll existe chez l’enfant des folliculites spéciales, qui, une fois éteintes, 
s'entourent dans un demi-centimétre de rayon d’une zone de dégla- 
bration spontanée, extraordinairement peladoide et limitée comme 
la plaque peladique par une rangée de cheveux massués. Si cette 
lésion n’était pas centrée par une cicatricule déprimée, indice de la 
folliculite primitive, si l’on n’avait pas, en outre, suivi jour par jour — 
Pévolution de la folliculite qui l’a causée, nul doute que cette lésion 
ne fit prise, par nos dermatologistes eux-mémes, pour une trés — 
plaque de pelade vraie. 

Or le mécanisme de cette lésion nous est trés connu. C’est huit ~ 
neuf jours aprés la folliculite que la déglabration survient. Elle se 
produit par une atrophie papillaire lente que les métamorphoses © 
régressives des cheveux locaux permettent de contrdler. Maintes fois 
javais pu vérifier moi-méme la cause microbienne de cette affection 
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par la culture du staphylocoque doré qui la provoque. Et ces follicu- 
lites étant essentiellement récidivantes chez le méme sujet, il me fut 
facile de suivre toutes les phases d’un point choisi de folliculite sem- 
blable. Comme le mécanisme de cette déglabration post-folliculitique 
se rapportait exactement a celui quel’étude histologique me conduisait 
4 invoquer dans la pathogénie de la pelade vraie, je voulus étudier 
Vhistologie de cette lésion pour la comparer a celle du stade de la 
pelade constituée. 

Je trouvai des lésions un peu différentes. La proximité trés voisine 
d'un foyer de suppuration avait altéré quelque peu le tableau his- 
tologique, et le surchargeait cncore de migrations cellulaires acces- 
soires malgré l’absence de tout microbe en ce point. Ce n’était plus 
aussi pures de mélanges les espéces cellulaires que la pelade montre 
toujours, ni la répartition si égale de ces cellules en des points d’é- 
lection toujours les mémes. Cependant, et sous ces réserves, la lésion 
de fond etait histologiquement si paralléle a celle de la pelade cons- 
tituée, que la conclusion émise plus haut m’apparut comme définitive 
et avérée : le stade de la déglabration peladique terminée ne pouvait 
étre un stade microbien actif, un stade d’infection, c’était un stade 
d’intoxication post-microbienne. 

Dés lors, affermi dans mon interprétation par cette contre-épreuve, 
je n’avais plus qu’a continuer mon enquéte. 

Je devais remonter, pas a pas, biopsies par biopsies, vers la pre- 

miére phase que je connaissais cliniquement dans la pelade, épiant 
minutieusement, 4 mesure qu ils se produiraient, les changements his- 
tologiques survenant aux tableaux déja exposés. 
_ Avant d’arriver a la lésion initiale, minuscule, caractérisée par 
trois ou quatre orifices pilaires vides sertis d'une couronne de cheveux 
massués, je devais rencontrer des lésions nouvelles, témoignant non 
plus d'une intoxication, mais d’une infection locale, et qui sait, peut- 
étre l’agent infectieux lui-méme. 

Dans une plaque entourée d’une zone de cheveux fragiles, une 
biopsie fut pratiquée sous forme de laniére, et dans la direction d'un 
rayon, 4 moitié prélevée sur la plaque chauve, 4 moitié sur la zone 
des cheveux fragiles. 

Dés l'abord, je retrouvai une par une, les lésions que je connaissais, 
les manchons périvasculaires de lymphocytes et de mastzellen. Mais 
celles-ci n’étaient plus si nombreuses qu’au centre des plaques oti la 
déglabration existait depuis longtemps. Elles étaient aussi moins 
frangées, plus globuleuses et plus jeunes, Et quant aux lymphocytes, 
leur disposition me sembla plus irréguliére, moins systématisée 
autour des trajets vasculaires. 

Une lesion ici, sans ¢tre pour moi tout a fait nouvelle prédominait 
sur toutes les autres et devenait la caractéristique premiére de cette 
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période, c’était la multitude et la difformité des follicules jeunes, _ 
essayant de reconstituer le follicule ancien disparu. _ 

On sait et nousl’avons vu, dans notre premiére étude du poil pela- 7 
dique, qu'au-dessous des restes du follicule contenant un poil mort (a — 
bulbe plein), un follicule nouveau se reconstitue par bourgeonnement 
épithélial et va reformer plus bas une papille neuve (fig. 4). 

Ici, presque tous les follicules, semblablement se montraient en 
rénoyation ; mais au contraire du boyau épithélial jeune, normal qui 
est presque rectiligne, ceux-ci montraient des formes étrangement 
contournées, bosselées, des replis, des invaginations partielles, et 
parfois méme unedirection tellement sinueuse que l’axe de leur papille 
terminale faisait avec la direction du follicule un angle presque droit 
(fig. 9et 10). Pour celui qui examine souvent des coupes du cuir 
chevelu, cet aspect est fort surprenant. C’est le déréglement évident 
d'une fonction normale, c’est une véritable ataxie. 

Autre symptéme confirmatif du premier : Dans ces néo-follicules 
aucun cheveu nouveau ne se montre, méme au-dessus de papilles 
jeunes, pleinement reformées. Done, la fonction pilaire est suspendue, 
non pas entiérement toutefois, car tous les éléments épidermiques de 
la papille se montrent criblés de pigment, et non seulement ces gra- 
nulations pigmentaires remplissent les couches épidermiques de la 
papille, mais entre leurs cellules et au-dessus d’elles, dans la cavité 
presque virtuelle du néo-follicule se montre un nuage de granulations 
pigmentaires extravasé, diffus, extra-cellulaire. 

Done, aussitét aprés la mort du cheveu peladique et avant méme 
son expulsion définitive, la rénovation du follicule essaie de se faire, 
mais tous les actes de cette rénovation, le bourgeonnement épithélial, 
la naissance de la papille, son rdle de genése du poil et de sa pigmen- 
tation sont frappés. Ils ne sont pas supprimés d’emblée, ils sont 
méme bien moins annihilés qu’ils ne le seront plus tard, a la phase 
morbide suivante que nous connaissons, mais l'effort de rénovation 
que font tous les organes du follicule est déréglé et finalement il 
avorte. 

Voila done les troubles fonctionnels de la peau peladique au moment 
ou la déglabration est sur le point d’étre complete. 

Mais alors une autre lésion, énorme et inattendue, se manifeste 
dans le tiers supérieur des follicules malades. 

D’abord on n'y préte aucune importance, on croit 4 un phénoméne 
accidentel et superposé, mais la série des coupes le reproduit bientét 
avec tant de régularité, une fois sur trois, une fois sur deux follicules, 
puis méme sur deux ou trois follicules consécutifs, que l'attention s’y 
reporte forcément et finalement s’y arréte. 

A ce stade de la pelade, les follicules montrent en leur tiers 
supérieur, entre labouchement des glandes sébacées et lorifice 
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folliculaire 4 la peau, une dilatation ampullaire trés égale, ayant 
environ trois dixiéme de millimétre de largeur sur un demi- 
millimétre de hauteur (fig. 10). 

En sa forme nor- 
male, cette dilatation 
est un ovoide a grand 
axe vertical. Cette di- 
latation s’est produite 
au-dessous de lori- 
fice folliculaire quia 
gardé ses dimensions 
accoutumées, en sorte 
que sa cavité ne com- 
munique avec la sur- 
face épidermique que 
par un goulot plus 
étroit qu’elle-méme. 
Son extrémité supé- 
rieure se présente 
donc comme une cou- 
pole percée en son 
centre d'une fenétre 
ronde. Sur une coupe, 
par conséquent, cette 
cavité est limitée en 
haut et de part et 
d’autre par deux épe- 
rons épithéliaux (pl. 
IV, fig. 1 et 2). 

Latéralement elle 
est limitée par la pa- 
roi méme du follicu- 
le, mais le corps mu- 
queux de son revéte- 
ment épidermique est 

extrémement aplati et 

atrophié, en sorte que 

ses couches superpo- 

sées dont l'une, ba- 

sale, devrait étre for- 

mée de cellules cylindriques, n’ont guére plus d’épaisseur que les 
couches épidermiques superficielles, banales. 

Quant a l’extrémité inférieure de la cavité, elle est arrondie ou légé- 
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rement conique. [mmédiatement au-dessous d’elle débouchent 
ensemble le canal excréteur de la glande sébacée et le canal folli- 
culaire. 

Ainsi est constituée cette cavité. Sa fréquence 4 ce premier stade 
de la pelade, son importance dans ce qui me reste 4 dire, m’obligent 
de lui donner un nom. Je l’appellerai l'utricule peladique. 

Je viens de la décrire avec ses caractéres initiaux, originels, mais 
4 la période que nous étudions, intermédiaire a la phase de la dégla- 
bration commencante et celle de l’alopécie constituée, a la lisiére des 
cheveux fragiles, l'utricule peladique est déja vieille et souvent 
déformée. 

Tantdét le diaphragme épidermique qui rétrécit son orifice supérieur 
a dispara et l'utricule s’ouvre dans toute sa largeur 4a la surface de la 
peau. C’est alors seulement qu elle est visible 4 la loupe sur le vivant 
(fig. 10). 

Tantot elle a perdu de sa largeur; pour la distinguer alors il faut 
en connaitre déja des exemplaires moins modifiés, car elle ne se présente 
plus que comme un canal folliculaire, simplement un peu plus large 
que le canal folliculaire normal, au-dessus du niveau d’abouchement 
des glandes sébacées (fig. 1, pl. IV). C’est par cette suite de défor-— 
mations que l’utricule peladique perd progressivement ses caractéres _ 
et s'efface au moment du stade de l’alopécie constituée. 

Malgré le nombre considérable d’utricules peladiques normales- 
ou déformées que les coupes d'une biopsie pratiquée 4 ce stade 
démontrent, il est assez difficile d'abord de savoir quelle signification — 
leur attribuer. 

Comme a cette époque, on trouve souvent la cavité remplie par les — 
derniers déchets qu’ait sécrétés la papille folliculaire (fig. 10 et 2 fol- 
licules, pl. IV, fig. 1), la premiére idée qui vient a l’esprit, c'est 
cette masse pigmentaire moulée a fait elle-méme cette dilatation par | 
sa seule présence. Mais quand on vient a songer que ce follicule con- 
tenait encore un poil quelques jours avant, cette hypothése devient 
vraiment incroyable. Bientét d’ailleurs, on rencontre une telle quan-— 
tité de ces utricules vidées, ne contenant que des lamelles épider-_ 
miques ou des colonies microbiennes diverses, sans résidu a. 
d’aucune sorte, qu’on est forcé d’éliminer cette premiére interprétation. 

En outre, quand on examine les cellules anormales de ces coupes 
de pelade au début, alors que leur systématisation autour des vais- 
seaux et méme autour des follicules est encore a peine dessinée, on 
peut voir que des strates concentriques de lymphocytes existent 
autour des utricules, comme si elles désignaient par leur aggloméra-_ 
tion précoce en ce point, que 1a est vraiment le point initial de toutes” : 
les lésions ultérieures, 
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Ainsiest-on amené a se demander si ce cocon déshabité aujourd hui 
n'a pas primitivement contenu le parasite, la colonie parasitaire cau- 
sale déja disparue. 

A ce stade cependant, intermédiaire entre la déglabration commen- 
cante et la déglabration constituée, on ne trouve dans les utricuies 
que des microbes trés divers et souvent bien connus et banals. Au 
hasard, le long d'une paroi, entre deux lamelles d’épiderme corné ce 
sont quelques amas de cocci, souvent enfin des amas de ce Bacillus 
asciformis, de ce Flaschen-bacille d’'Unna si commun, et de si peu 
de valeur pathogéne (pl. IV, fig. 2). 

Mais plus on examine attentivement la disposition de ces colonies 
microbiennes, plus leur présence semble récente, postérieure a la 
formation de lutricule, et conséquemment, insuffisante a lexpli- 
quer. 

Les utricules qui les contiennent sont toujours a moitié ou aux 
trois quarts vides, souvent béantes au dehors. Les colonies qu’on y 

trouve y sont disposées latéralement et d’une facon quelconque. Bref, 
on est forcé de conclure que cette lésion qui est trop réguliére pour 
n'avoir pas une valeur propre, n'est pas expliquée par son contenu 
actuel et que probablement, cette fois encore, le microbe originel l’a 
quitté, que cette fois encore, on est arrivé trop tard. 


Alors et de peur ose manquer la lésion que l'on soupconne, on fora 
une étroite et longue biopsie taillée comme toujours dans le sens du 
rayon de l'aire déglabrée, et cette biopsie coupant toute la zone des 
poils massués sera prolongée jusque parmi les cheveux sains qui la 
limitent. 

Sur une biopsie prélevée ainsi, on vérifiera cette série de faits 
majeurs. 

D’abord les lésions histologiques se raréfient extraordinairement 
vite 4 mesure que l’examen rejoint la zone des poils sains. Les folli- 
cules en rénovation deviennent moins nombreux, parce que le pro- 
cessus est moins avancé. A leur place on voit apparaitre la série des 
poils morts & bulbe plein, racine des poils peladiques (A. pl. V, fig. 1). 
Plus de cellules migratrices autour des vaisseaux, on n’en observe 
que des strates péri-utriculaires. Quant aux utricules, elles existent 
partout, dans la zone des cheveux fragiles, elles empiétent jusque 
parmi les cheveux sains du voisinage : elles sont pleines et elles 
sont fermées. Elles sont fermées par la couche épidermique cornée 
qui passe au-dessus d’elles et les recouvre. Elles sont pleines de 
strates épidermiques emboitées contenant en leur centre, comme une 
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larve en son cocon, des pelotons microbiens compacts, cultures inva- 
riablement pures d’un microbacille toujours le méme, qui est le plus 
petit que je connaisse. 

Telle est la lésion, tel est le microbe que toutes les biopsies de pelade 
montreront quand on les aura faites ot et comme je viens de I’in- 
diquer. 

A l'heure présente j'ai six biopsies de pelade, faites & ce stade, 
dont les utricules renferment toutes et toujours pures les mémes 
colonies microbiennes. 

Enfin, depuis six mois que j’étudie ce microbe et que je sais extirper 
sur le vivant et sans biopsie l’utricule peladique entiére, je n’ai jamais 
trouvé, sur cinquante cas examinés, une pelade en extension, qui 
manquat de me les montrer. 

Bien d'autres motifs que ceux-la pourraient déjA me faire présenter 
ce microbe comme le Microhacillus Alopecie areatw, comme le 
microbe causal de la maladie; d'autres raisons que j’exposerai tout A 
Vheure, et parmi elles une trés sérieuse, me font faire encore sur ce 
point les réserves les plus expresses. Je l’appellerai seulement le 
Microbacille de l’utricule peladique. 

Plus petit dix fois que le bacille court de la diphtérie, plus court 
et plus fin que le bacille de l'influenza de Pfeiffer, c’est, je crois, le plus 
fin des bacilles connus. 

Ses formes jeunes, véritablement punctiformes, échappent a toute 
mensuration, elles peuvent avoir un tiers ou un cinquiéme de p. Leur 
diamétre longitudinal est a peine plus long que leur diamétre trans- 
verse. Ces formes jeunes apparaissent presque comme des cocci. Les 
formes plus Agées, trés nettement bacillaires, souvent fléchies en 
coma, ont un quart de p de largeur, undemi, on un p de longueur. Entre 
les formes jeunes et adultes, tous les intermédiaires se rencontrent: 

A Yaide de forts grossissements on constate que les formes jeunes 
sont un peu renflées au centre, en barillet. La méme dilatation du 
corps bacillaire existe, moins appréciable sur les formes adultes. Les 
extrémités du bacille sont mousses. 

Ordinairement dans l'utricule ce micro-organisme n'est pas agminéen 
chaine. On le rencontre parfois en diplo-bacille, plus exceptionnelle- 
ment en chaines de trois ou de quatre. Dans les amas bacillaires qu’il 
forme, l'accolement latéral des éléments est plus fréquent que la jonc- 
tion par les extrémités. Cependant dans tous les cas de pelade extensive 
demours graves, oi la hauteur de l'utricule est presque doublée, dans 
les parties profondes de l'utricule, les formes streptobacillaires ruba- 
nées et flexueuses deviennent de régle et les pelotons microbiens arri- 
vent a ressembler aux formes filamenteuses jeunes des cultures ud 
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Pour donner 4 ce microbacille ses dimensions vraies, il faut le 
colorer par la thionine, la coloration par le violet de gentiane le grossit 
en ses deux diamétres en colorant sa capsule. Toutes ou presque 
toutes les couleurs basiques d’aniline le colorent, mais il se décolore 
assez facilement. On peut l’obtenir sans peine par le bleu de Kihne, 
le bleu de Loeffler, la thionine phéniquée, le Gram et le Gram-Weigert. 
La thionine boratée le colore a peine. 

Dans chaque utricule peladique (et & la phase de déglabration 
commengante de la pelade, presque tous les follicules contiennent 
une utricule 4 leur sommet) le nombre des bacilles est prodigieux, 
invraisemblable. Une utricule peladique en contient certainement par 
millions. 

Dans l'utricule les amas microbiens occupent le centre, ils sont 
contenus dans des logettes anfractueuses qu’ils remplissent presque 
entiérement ; ces logettes sont creusées dans un tissu qui a les réac- 
tions histo-chimiques de l’épiderme corné. 


Jusqu’au moment ou le contenu de l'utricule est expulsé la surface, 
r Yorifice pilaire reste fermé par la lame cornée épidermique et les 
a colonies du microbacille restent pures. 

Lorsque les derniers déchets cellulaires que la papille a excrétés 
mu _ soulévent l'utricule et la décollent, son opercule se fracture et a ce 
f moment, qu’on surprend toujours sur un trés petit nombre d’utri- 
. 44 cules, on peut voir quelquefois un mélange microbien s’opérer, 
* 7 entre les strates cornées qui enveloppent la colonie de microbacille. Les 


microbes qui surviennent sont le B. asciformis ou un long bacille 
mince en chaines mycéliennes continues. 

Le plus souvent méme, au moment ou le contenu de l’utricule pela- 
dique est évacuée au dehors, la colonie du microbacille reste cons- 
tamment pure. On voit alors le contenu de l'utricule 4 demi sorti de 
lorifice folliculaire et gardant toujours en son centre les pelotons de 
microbacilles intacts. Ce n’est le plus ordinairement que quand l'utri- 
cule est vide complétement que de nouveaux microbes viennent 
l'occuper. 

Jamais on n’observe le méme microbacille soit entre les strates 
épidermiques de la peau, soit a leur surface. 

L’utricule peladique occupe généralement un follicule déja veuf de 
poil. Quelquefois un follet s’y montre, ou bien traversant l’utricule en 
son milieu, ou bien rejeté contre la paroi folliculaire. 

Quand il traverse l’utricule, les pelotons microbiens sont dans leurs 
loges cornées, non tangents au poil axile. Il est trés rare de 
trouver, quoique le fait se rencontre, les bacilles accolés au poil 
méme. Le plus souvent ils n'y touchent pas. 


Tels sont les détails bactériologiques et histologiques que les coupes 
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sériées d'une bordure active de plaque peladique normale permettent 
de surprendre. Dans ces cas, méme sur les limites extrémes de la 
bordure d’envahissement, parmi les cheveux sains, quand on ren- 
contre une utricule peladique encore petite, elle est déja fermée, et 
sur une pelade banale il est impossible de saisir le détail de sa for- 
mation originelle, le mécanisme de l’intrusion du microbe dans un 
orifice jusque-la sain. 

Pour l’observer, il faut biopsier une de ces plaques peladiques a 
cheveux fragiles, au début, 4 ce moment ou laire entiére est criblée 
de petits points noirs marquant les orifices folliculaires. Dans ces cas 
et sans exception, tous les follicules sont envahis, tous montrent en 
culture rigoureusement pure le microbacille de l’'utricule peladique 
et souvent l’utricule elle-méme n’a pas eu le temps de naitre. Toute 
la face interne du follicule dans sa partie supérieure est revétue d'une 
couche ininterrompue de microbacille, en amas compacts, entourant 
Je cheveu encore en place. Dans ces cas aussi, mais seulement dans 
ces cas, le cheveu lui-méme porte des effractions latérales, quelques 
unes profondes, complétement remplies de microbacilles, et le cheveu, 
qui a perdu toute consistance, ressemble déja 4 ces amas de cellules 
pigmentaires dissociées et agglomérées (fig. 10) que le follicule rejette 
normalement aprés la mort et l’éviction du poil adulte. 

ll faut avoir, comme je l’ai fait, cherché en vain pendant des mois 
un microbe quelconque dans les follicules vides de la période alopé- 
cique de la pelade, et cela sur une vingtaine de biopsies consécutives, 
pour comprendre combien |'aspect microbien des follicules a la période 
de l’envahissement, est extraordinaire et saisissant— et probant par 
lui-méme — quant au réle causal du microbe. 

Ces cas de pelade en formation dont laire est couverte de grains 
noirs sont merveilleusement démonstratifs. Ce sont les types de choix 
offerts aux biopsies de contréle. Mais ces, cas fréquents a l’hépital 
Saint-Louis, et a Paris dans la clientéle de ville, s’observent-ils fré- 
quemment ailleurs? 

Avec la naissance de l'utricule peladique, nous voici arrivés au 
point extréme ow j’ai pu mener l’enquéte histologique entreprise, voila 
ce que je sais touchant la phase initiale,la seule queje crois micro- 
bienne dans la pelade. 


Il. — RecnercHE EXTEMPORANEE DU MICROBACILLE DE L’UTRICULE 
PELADIQUE 


Toutes les fois que sur un point quelconque d'une plaque peladi- 
que, on trouve un bouquet de cheveux peladiques massués, on peut 
étre assuré que la biopsie révélera en ce méme point, et dans un rayon 
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de deux ou trois millimétres au plus,la présence d’une ou plusieurs 
utricules peladiques. 

Mais, d'une part, une biopsie forcément étroite peut ¢tre faite a cdté 
du point ow les utricules se trouveront. 

D'autre part, ces utricules peuvent étre déja presque toutes vidées, 
puisque les cheveux: massués n’avertissent de la présence de Putri- 
cule que quand déja cette utricule marche vers sa disparition spon- 
tanée. 

J'ai done cherché des moyens d’examen microscopique rapide pou- 
vant démontrer qu’en un point les utricules peladiques existent encore, 
et que dans ces utricules il y a bien des colonies de microbacilles. 

Voici dans ce but le procédé que j’emploie. Il est un peu délicat 
d'application, il demande un ceil médical assez expert pour recon- 
naitre les poils peladiques, et parmi eux les plus récemment formés, 
bref il demande quelque soin et une certaine éducation de l’ceil et de 
la main. Ceci, pour avertir cenx qui voudront s’en servir de ne pas 
se rebuter aux premiers essais négatifs. 

On a trouvé, je suppose, en bordure d’une plaque ancienne un 
bouquet de cheveux fragiles et massués, ou mieux encore, aux envi- 
rons d’une plaque ancienne, une plaque naissante encore incompléte- 
ment déglabrée. 

Voici ce qu'il faudra faire : 

On épilera avec grand soin et complétement toute la région cou- 
verte de cheveux massués et une zone de cheveux sains autour d’elle. 
Cela fait, on appliquera au pinceau sur sa surface une couche d'acide 
acélique cristallisable pur. Et on attendra au lendemain, ou au surlen- 
demain. 

A ce moment le liquide caustique aura agi en provoquant une exfo- 
liation spontanée de la couche cornée épidermique. Alors on recou- 
vrira toute la région épilée la veille, d’une couche de collodion médi- 
cinal riciné épaisse au moins d'un millimétre. On attendra qu'elle soit 
bien séche, puis en la soulevant par un de ses bords on l’enlévera trés 
lentement. 

Le collodion aura imprégné toutes les couches épidermiques sou- 
levées, il y aura fait prise étroitement et l’extirpation lente aménera 
au dehors par une véritable épilation les utricules peladiques dont le 
goulot est adhérent a la couche épidermique circum folliculaire. 

En examinant alors la face profonde du collodion (si lopération a 
été bien conduite) on la trouvera hérissée de petites villosités. Les unes 
sont constituées par des fragments d’épiderme de l’infundibulum folli- 
culaire, les plus grosses ont la forme visible 4 l'ceil nu ou a la loupe 
dune petite outre rentlée. 


Cette extirpation pour étre bien faite est réellement délicate et 
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demande quelque habitude. Avec du soin et de la patience on arrivera’ 
cependant a l obtenir parfaite. 

Si l’on avait, comme a l’hépital Saint-Louis, le choix entre beaucoup 
de malades, on devrait commencer par essayer le procédé sur la bor- 
dure de pelades trés envahissantes ou sur des pelades a cheveux 
fragiles. 

Une fois l'utricule extirpée le reste de l‘examen est vraiment facile: 
Avec un scarificateur on détache deux ou trois des utricules ainsi 
obtenues, on les recueille sur une lame. On les écrase entre deux lames 
de facon a en faire un frottis assez mince. Ou bien en se servant d’une 
aiguille fer de lance on écrase les utricules sur la lame. Comme elles 
sont un peu grasses, ce frottis y adhére trés bien. 

Ceci fait, on lave deux ou trois fois ce frottis a l’éther pour en dis- 
soudre et en enlever les graisses. On colore par le violet gentiane 
(un quart d’heure), on décolore par le Gram-Weigert et on examine a 
limmersion (object. 1/16, ocul. 3 Leitz). 

On verra alors, par millions, par milliards, le fin bacille que j'ai 
décrit déja plus haut. 

Par places ces agglomerations sont si épaisses qu’elles sont presque 
impénétrables. Ailleurs sur les trainées grasses, qu’a faites l’instru- 
ment ou le frottis, des myriades de bacilles apparaissent céte a céte 
et par ilots disséminés. 

La fig. 3 (pl. V) reproduit une de ces préparations. Dés 4 présent 
jen ai des centaines provenant de plus de 50 malades. Depuis six mois 
je n’examine plus un seul peladique me présentant sur le pourtour de 
ses plaques des cheveux massués sans reproduire cette expérience, 
et toujours avec le méme résultat positif. 

A la lecture, ce procédé d’examen paraitra simple, et dans la pra- 
tique il semblera plus difficile. Quand on l'aura réalisé quelquefois on 
arrivera du reste a le simplifier, car alors on distinguera a l'oeil nu les 
orifices pilaires contenant une utricule et on arrivera avec une simple 
pince 4 exprimer l'utricule au dehors, entre les mors écartés, et ala 
saisir isolément. Sur deux ou trois que l'on aura ainsi récoltées, ou 
sur les débris mémes que l'on aura pu saisir, l’examen se fera de méme 
et avec un pareil suceés (1). 

Il est des peaux de grain trés fin et sur lesquelles l'examen le plus 


(1) Dans les pelades extensives de la barbe, pour obtenir une préparation extempo- 
ranée du bacille, je recommande le procédé suivant : Bpiler lentement et un a un les 
poils qui bordent la plaque du cdté od elle progresse. On remarquera que certains 
poils, exactement au point od ils sortaient de la peau, emportent au long d’eux un 
corps étranger minuscule, dix fois plus petit qa’une lente. On met de coté sur une 
lame de verre tous les poils qui présentent cette particularité; cette petite protubé- 
rance est un fragment déchiré de l'utricule ; le frottis obtenu avec elle montrera le 
bacille par milliers, 
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attentif 4 la loupe ne montre aucun pore dilaté entre les cheveux pela- 
diques. Si on veut reconnaitre la place des utricules, on passera loca 
lement une couche de teinture d’iode qui marquera les goulots utri- 
culaires d’un gros point visible, mais ce procédé géne ensuite quelque 
peu les manipulations d’extraction et de coloration de l’utricule. 

Enfin il y a des cas trés rares ot sur une bordure peladique en 
extension, aucun de ces moyens ne peut déceler l'utricule. C’est parce 
que la peau est fine et serrée. Dans deux de ces cas j’ai pu alors par 
la biopsie révéler l’existence de l’utricule et de son microbe, la ou 
j'avais cru mettre en défaut, par des examens négatifs, la vérité de 
mes premiers résultats. 

La biopsie est donc dans certains cas la méthode de démonstra- 
tion nécessaire. Elle reste toujours d’ailleurs la méthode de choix en 
ce qu'elle montre les premiéres lésions histologiques de la pelade : 
l'utricule, ses rapports et son microbe. C’est aussi le procédé par 
lequel tout expérimentateur sérieux devra commencer a instruire la 
question, avant de s'essayer aux examens directs extemporanés. Mais 
ce que je tenais a dire, c’est que dans le plus grand nombre des cas 
la biopsie n'est pas strictement nécessaire, et que la constatation du _ 
microbe de l'utricule peut étre faite sur-le-champ, comme celle du © 
parasite des teignes cryptogamiques. . 

Voici enfin un procédé d’examen d'une éloquence de démonstration _ 
extréme, dont la réussite est constante et dont je me sers presque 
chaque jour. 

Il a trois indications formelles : ou bien lorsqu’un malade se refuse 
par pusillanimité 4 une biopsie et que son cas semble important a 
étudier. 

Ou bien quand on veut, dans une plaque neuve a cheveux fragiles, ; 
démontrer le nombre incroyable des utricules qu'elle recéle, ou bien 
enfin quand on veut relever comparativement le nombre relatif d’'utri- 
cules que contiennent des pelades extensives d’aspect objectif diffé- 
rent. 

Dans tous ces cas la méthode suivante tournit des résultats vérita- 
blement merveilleux. 

Le pourtour de la plaque étant largement épilé, on fera sur toute 
son étendue des applications locales d’acide acétique cristallisable 
pur répétées, jusqu’a ce qu'il naisse (en quarante-huit heures) une 
phlycténulation de toute la région. Consécutivement une croute épaisse- 
se forme et on la laisse sécher jusqu’a ce que ses bords se détachent 
spontanément. Alors on la décolle doucement et on l’enléve. Sa face — 
profonde examinée porte toutes les utricules peladiques de la région. 

1° Avec quelques utricules détachées, on peut faire par écrasement 
des préparations extemporanées du microbe. ; 
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2° On peut en outre garder, dans un liquide conservateur, des col- 
lections de piéces démonstratives semblables, hérissées de leurs utri- 
cules visibles 4 l’ceil nu. 

3° Enfin on peut détacher de cette crodte par section un fragment 
qui sera fixé et monté comme une biopsie, et dans lequel des coupes 
verticales sériées montreront autant d’utricules et de microbacilles 
que l’on voudra. 

Ce procédé a l’'inconvénient d’avoir créé artificiellement par trau- 
matisme, dans les éléments phlycténulaires, des points d’infections 
secondaires banales qui n’existent pas sur la plaque de pelade nais- 
sante. Néanmoins les colonies utriculaires ont gardé leur intégrité. 
Leur nombre a lui tout seul est une démonstration. 

J’arréte la description de ces procédés de recherche. Je ne doute 
pas, ici encore, que ces points de technique ne rencontrent |’opposi- 
tion de tous ceux qui n’auront pas su se familiariser avec eux. 

Mais si la valeur diagnostique de ces examens se confirme par lasuite, 
jaila conviction qu’avec l'apprentissage, et, qu’on me permette le mot, 
le dressage manuel, nécessaire pour tout mode opératoire nouveau, 
chacun n’arrive aux résultats que j’ai bien pu obtenir réguliérement. 

Pour tout point scientifique nouveau, du reste, la technique est la 
chose du monde la plus essentielle et la moins facile 4 assimiler. Et 
pour toutes les vérités établies, combien de contradicteurs se seraient 
épargné de travail, d’objections vaines, de négations et de paroles 
inutiles, par une technique seulement un peu plus précise et plus 
rigoureuse! 


Ill. — La rutorie PATHOGENETIQUE DE LA PELADE TELLE QU’ELLE 
DECOULE DES FAITS PRECEDENTS 


Je vais maintenant rétablir dans leur ordre naturel et régulier les 
divers faits que j'ai observés, et exposer la théorie 4 laquelle ces faits 
semblent conduire. 

Je sais qu’on me reprochera de méler inconsidérément a des faits 
histologiques qui sont certains des hypothéses encore discutables. 
Mais je ne vois en cette fagon de procéder qu'un moyen d’exposer, 
au lieu d’un amas de faits sans lien, une synthése claire. Et de plus, je 
me réserve de discuter tout 4 lheure sans réticences la valeur qu'on 
peut attribuer au microbacille de l’utricule peladique dans la genése 
de la pelade. 

L’histoire microscopique de la pelade commence pour nous avec 
lutricule peladique naissante. Au-dessous de l’orifice 4 la peau d’un 
follicule privé de poil ou habité par un follet, une dilatation ampul- 

_laire s'est formée. Dans cette dilatation, au milieu d'un épais revé- 
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trement de couche cornée, est la colonie microbienne compacte du 
microbacille de l’utricule peladique. 

A ce moment aucune lésion histologique ne se révéle, l’utricule est 
entourée de follicules sains, contenant chacun un cheveu normal, et 
toute la lésion peladique est constituée par sa seule présence (pl. V). 

En quelques jours, en dehors de Il'utricule, la réaction cellulaire 
s'annonce par un afflux de cellules rondes mononucléaires, qui vien- 
nent former autour d’elle des strates irréguliéres. 

Déja des amas de cellules semblables, se forment autour des vais- 
seaux dont elles émigrent par diapédeése. 

_ Bientdt cette diapédése se généralise, les phénoménes a distance 
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Fig. 11. 


s'accentuent et les follicules pilaires, aussi bien ceux qui sont voisins 
de l'utricule que celui-la méme qui contient l’utricule 4 son sommet, 
commencent a manifester une réaction spéciale. [ls s’entourent d'un 
manchon épais de cellules du méme type que celles qui entourent 
l'utricule et les vaisseaux de son voisinage. Ils s’entourent veéri- 
table fourreau de cellules blanches mononucléaires, mélées déja de 
quelques mastzellen, cellules 4 granulations basophiles. 

Quand on examine la situation de ces cellules on peut voir que 


$ sont périvascu! aires. Et comme le follicule est entouré d’ un 
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lacis de vaisseaux, c'est entre les mailles de ce réseau que l’afflux des 
cellules migratrices s est produit (fig. 9). 

Bientot les papilles pilaires des follicules péri-utriculaires s’atro- 
phient progressivement. Le poil qu’elles formaients atrophie de méme 
(pl. V). IL perd ses caractéres de poil adulte, son pigment, sa moelle. Il 
devient un follet de plus en plus mince, eflilé, incolore (fig. 2). Entin 
la papille qui le formait achéve de mourir. Le follet prend un bulbe 
plein annongant que la papille est morte (fig. 4) et peu a peu il est 
expulsé. Au-dessous de lui un nouveau follicule essaie de se refor- 
mer ; sa forme étrange et contournée trahitl’extréme déréglement de 
sa fonction (fig. 9). 

A ce moment de la genése de la plaque peladique, elle n'est encore 
représentée que par un ou deux foyers microbiens utriculaires, 
entourés chacun d'une zone de poils malades et non infectés. C'est la 
lunité de la lésion peladique comme je l’ai vue, On peut la schéma- 
tiser sous la forme suivante (fig. 11). 

L’intoxication locale que traduit la lente atrophie des éléments 
constitutifs du follicule pilo-sébacé ne va pas s’éteindre de suite, elle 
va survivre a la disparition des cheveux. 

A ce moment l'utricule se vide. La papille sous-jacente émet ses 
derniers produits de formation : un amas pigmentaire amorphe mélé 
de cellules corticales du cheveu, difformes, qui est excrété au dehors 
et repousse la colonie microbienne hors de lutricule ov elle était 
logée (fig. 10 et pl. IV). On peut surprendre ce phénomeéne, et dans — 
l'utricule déshabitée on trouve : ici des résidus pigmentaires brunatres, 
la une colonie microbienne nouvelle (Bacillus asciformis, long bacille 
subliliforme, micrococcus). Ce sont des intrus qui ont trouvé lhabi- 
tation vide, l'utricule béante et occupée. 

Mais pendant ce temps les altérations folliculaires se completent. 
Une fois le cheveu mort, le boyau folliculaire vide, contourné, difforme — 
essaie de refaire une nouvelle papille. On la voit (fig. 9 et 10), mais 
elle ne créera plus un vrai cheveu. Elle crée quelquefois un follet — 
minuscule, quelquefois rien. 

Autour des follicules malades, le processus d’immigration cellu- 
laire s'est continué. Ll s’est un peu systématisé. Voila que les cellules 
mononucléaires se sont entassées autour des points nodaux de vascu- 
larisation du systéme pilo-sébacé. 

1° Dans l espace vertical occupé autrefois par le follicule vigoureux 
du poil adulte (fig. 9) ; 

2° A laisselle de la glande sébacée ; ash 

3° Autour des vaisseaux du derme (pl. III). re i 

D’autres phénoménes sont connexes. C’est la disparition progres- 
sive de la fonction pigmentaire malpighienne, C'est aussi lhypertros 
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phie progressive de la glande sébacée dont le poil manque. Un autre 
phénoméne aussi vient prouverlintensité du processus d’intoxication 
locale, c'est le nombre croissant des cellules inertes 4 granulations 
basophiles, incapables d’un réle actif quelconque (pl. Il) et qui 
demeureront durant quelques semaines collées contre les parois exté- 
rieures de tous les vaisseaux de la région, et telle est l’intensité du 
processus morbide et sa diffusion, que plus on examinera une piéce 
loin de l’époque de son infection primitive, plus on trouvera de ces 
mastzellen dispersées au loin du foyer microbien originel non seule- 
ment dans le derme avoisinant, mais jusque dans l’hypoderme 
et le pannicule adipeux sous-cutané (pl. III). 

Voici dés lors le processus morbide passé a un état demi-chronique. 
Toutes ces cellules frappées demeurent en place, atones, sans 
réaction. 

Depuis déja plusieurs semaines la forme méme de I’utricule a dis- 
paru, les follicules veufs, ou occupés par des follets qui n’ont pas la 
dixiéme partie du diamétre d’un cheveu normal, baillent a la surface 
de la peau (pl. II). La plupart sont redevenus amicrobiens. Jamais 
d’ailleurs 4 aucune période de leur maladie, leur cavité n’a été 
occupée par un microbe visible quelconque, méme par le microbacille 
de l'utricule, au-dessous du point d’abouchement des glandes séba- 
cées c'est-a-dire au-dessous de leur tiers supérieur. 

Si l'on veut alors se rendre compte du travail cellulaire qui s’opére 
dans l’épaisseur du derme on peut voir qu'une lente répurgation 
s'opére dans la profondeur (pl. III). Quelques rares cellules phago- 
cytaires toujours isolées, travaillant chacune séparément, absorbent 
des granulations incolorables, vestiges de cellules mortes, et méme 
des cadavres entiers de cellules, comme on peut en voir quelques 
exemples. Et ce lent travail, fait sans aucune hate, sans rien qui 
traduise une activité cellulaire vraie, va correspondre a tout ce stade 
de la déglabration constituée. 

Enfin, aprés une attente plus ou moins longue, variable avec l'inten- 
sité du processus morbide, variable avec le nombre plus ou moins 
grand des points infectieux formés sur un méme espace, variable aussi 
sans doute avec la virulence propre du micro-organisme causal, la 
résurrection des éléments malades du tissu va se faire. 

Les mastzellen et les cellules mononucléaires vont étre balayées, 
retourneront aux vaisseaux dont elles sont sorties, ou seront digérées 
sur place par les cellules phagocytaires de répurgation. Et alors, au- 
dessous des restes difformes de follicules demeurés en place, ou au 
long des glandes sébacées qui ont perdu toute trace de poil, de nou- 
veaux follicules pilaires reparaitront presque en méme temps (fig. 5, 
6, 7). Partout on verra des éperons épithéliaux dirigés vers la pro- 
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fondeur reconstituer des papilles neuves et des cheveux de plus en 
plus forts. 

Et alors les derniers vestiges de la longue intoxication précédente 
ne sont plus que le trouble encore persistant de la fonction pigmen- 
taire malpighienne, l’existence de cellules a granulations basophiles 
dispersées ¢a et la et quelques cellules conjonctives chargées de 
graisse. 

Telle parait étre en son mécanisme intime la genése d’un point de 
pelade vulgaire. Mais si lutricule initiale ne se produit jamais dans 
tous les follicules d'une région, il ne faut pas oublier cependant qu'un 
follicule sur deux environ est infecté, que sur le pourtour d’une 
plaque en déglabration, on trouve six a huit rangs d’utricules de 
front. 

Dans notre hypothése, la plaque de pelade aurait été faite tout 
entiére de zones péri-utriculaires se touchant toutes, et méme se 
doublant entiérement, car le processus que nous avons étudié dans 
une aire élémentaire se trouve reproduit en mille aires semblables, 
contigués et partiellement superposées, dont l'ensemble ferait la 
plaque de pelade que |’on connait. 


IV. — ComPaRAISON DE LA THEORIE QUI PRECEDE AU TRAITEMENT 
CLASSIQUE DE LA PELADE 


Arrivé au terme d'une premiére enquéte, il nous parait utile de 
rapprocher maintenant de ces faits de laboratoire, ceux que l'expérience 
thérapeutique a fait connaitre depuis longtemps. On verra a quel point 
ils se conjugent et quel appui la pratique médicale, empirique c’est 
vrai, mais expérimentale aussi en quelque maniére, vient préter aux 
constatations, d’ailleurs elles aussi trés imparfaites encore du labora- 
toire. 

I. — Dans le traitement de la plaque peladique alopéciée elle-méme, 
le fait thérapeutique le plus saillant que nous reléverons d’abord dans 
la pratique journaliére de tous les maitres : c’est linutilité des anti- 
septiques locaux et l'utilité des révulsifs. Cependant, pour tous les 
auteurs je crois, jusqu aujourd hui, la plaque peladique chauve repré- 
sentait la maladie en activité. Il y avait done désaccord entre l’opinion 
admise d'une part, de lorigine contagieuse de la maladie, par consé- 
quent de sa nature parasitaire, et le fait pratique de l’inanité des 
agents antiseptiques dans sa guérison, d’autre part. D'aprés ce que 
jai vu au contraire, quand la déglabration est constituée, il ne reste 
plus aucune colonie microbienne, dans ou sur le tégument chauve, ce 
qui explique sans réserve l’inutilité des antiseptiques locaux. 

Toutes les lésions de la pelade constituée sont de pures lésions 
d’intoxication post-microbiennes. La plaque alopécique reste chauve 
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tant que le poison qu'elle a recu n'est pas éliminé. Et cette élimination 
peut durer des mois. Dans ces conditions, tout moyen favorisant les 
migrations cellulaires, la diapédése, favorisera les échanges chimiques 
au sein des tissus et la résorption des poisons dont le tégument est 
encombreé... 

D’ot la nécessité de maintenir artificiellement sur place la con- 
gestion locale et la diapédése, en d'autres termes la nécessité des 
révulsifs dans le traitement de la pelade. Et ces raisons montrent 
aussi comment peuvent agir semblablement des agents trés divers qui 
n’ont de commun que leur action réevulsive. Ainsi ont agi depuis des 
années le vésicatoire liquide de Vidal et pareillement l'acide acétique, 
et l'ammoniaque et tous les antiseptiques irrilants, 4 proportion de 
Virritation qwils provoquaient. 

Il. — Utilité de la bordure d’épilation dans la limitation 
d'une plaque peladique active. 

La bordure d’épilation de la plaque malade, bordure faite aux 
dépens des cheveux sains, est une pratique sur laquelle mon vénéré 
maitre E. Besnier a insisté longuement, et dont il a mis admirable- 
en relief la valeur préventive. Mais il faut pratiquer des coupes verti- 
cales d'un cuir chevelu peu de jours aprés une épilation pour voir 
comment l’effet de cette épilation sur la structure épidermique locale 
est une admirable barriére opposée a la propagation du germe mor- 
bide. Aprés trois jours, l’orifice dun follicule dont on a extrait le 
cheveu est rigoureusement fermé, il n’en existe plus aucune trace. 
D’abord les cellules épithéliales de bordure, sont arrivées 4 coales- 
cence, puis elles se sont soudées entre elles et la lame épidermique 
dans toute la largeur de la zone épilée est devenue plane et sans 
orifice. Done le résultat de lépilation circonférentielle d'une plaque 
peladique, c’est la suppression locale des orifices folliculaires. 

Or, la bénignité de la plupart des pelades, prouve 4 elle seule que 
l’inoculation du parasite n'est pas toujours facile sur la peau humaine 
Cette inoculation se fait de proche en proche. Circonscrire les foyers 
de pullulation microbienne par une bande de peau glabre et imper- 
méable reste la mesure la plus radicale opposée a leur extension. 

Ill. — La nécessité d’antiseptiser le cuir chevelu sain d'un pela- 
dique est une derniére pratique que depuis deux ans je n’ai cessé 
d'utiliser avec succés et d’aflirmer comme nécessaire. L’histoire de 
nos malades montre que dans la pelade les récidives sont presque 
constantes. Ce sont toujours les mémes malades qui reviennent 4 
Saint-Louis 4 dix mois, vingt mois, trois ans et plus d’intervalle. 

Devant une semence microbienne fine et abondante, le cuir chevelu 
est pour le microbe ce que serait pour homme un continent, et dans 
ses millions d orifices follicalaires si le microbe ne rencontre pas tou- 
jours ce qu il lui faut pour pulluler, il peut au moins y rencontrer un 
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abri stir. Et l'on s’explique les incessantes récidivesde la plaque pela- _ 
dique 4 deux ou dix ou quinze centimétres du point ou la premiérea — 
vécu. Le microbe a végété sur la peau sans dommage, jusqu’a cequ'un 
hasard lait reporté 1a ot: sa pullulation est dommageable. 

Une seule comparaison peut donner une juste idée de la permanence 
possible du germe sur une téte apparemment guérie, c’est la perma 
nence d'une endémie dans une grande ville. Quand un cuit chevelu a 
été une fois souillé d'un microbe quelconque, qu'il s'agisse de ceux de 
la séborrhée, de la pelade ou de tout autre, il en sera désormais endé- 
miquement atteint, car l'antisepsie absolue de ses millions d'orifices 
folliculaires est 4 peu prés irréalisable. 

On voit cependant bien maintenant quelle en serait l’utilité. Sur la 
plaque déglabrée, le microbe n’est plus. Et la plaque déglabrée gué- 
rira d’elle-méme quand son processus spontané de répurgation aura =% 
nettoyé de son poison le tegument intoxiqué. I] est done moitis néces=— : 
saire de traiter une plaque de pelade constituée que le tissu en appa- s 
rence sain qui!’environne, et l'antisepsie, qui est inutile sur la wate 
de la plaque, est de rigueur autour d’elle. ; 


V, — Le MICROBACILLE DE L’UTRICULE PELADIQUE EST-IL LE MICROBE 
DE.LA PELADE? 


La question que pose ce chapitre est celle que tous les chapitres pré- 
cédents nous conduisent 4 formuler. Cette question est trop grave : 
pour ne pas ¢tre mirement étudiée et réfléchie. { 

N’ayant pas encore dans les faits qui précédent les éléments d'une > 
conclusion formelle, on me pardonnera de ne pas conclure formelle~ ‘ 
ment. Mon seul désit est d’exposer avec sincérité les faits que j'ai vus, 
comme je les ai vus. ; 

L’utricule peladique, autant que j’en puis savoit, est la lésion initiate 
de toute pelade. Elle préexiste aux symptémes objectifs premiers de 
la maladie. Elle les accompagne. 

L’utricule peladique est, au début, une lésion fermée, incluse com- 
plétement dans la peau. Elle contient 4 ce moment un microbe trés 
spécial, toujours le méme, existant toujours 4 cette période a l’état de > 
culture pure dans la lésion. J 7 

D'autre part, toute l’histologie de la maladie 4 ses divefses périodes, = 
histologie que nous avons relevée phase par phase, semble indiquer 
que la maladie est due 4 une infection tmicrobienne fugitive laissant oe 
derriére elle une intoxication profonde. Or la durée d’existence de 
lutricule peladique est bréve. Les lésions histologiques d’intoxication 
débutent autour delle. 

Cliniquement nous savons que le cheveu fragile, massué, signale la 19 
lésion peladique active. C’est & son pied, tout prés de lui ue nous = 

P q P P q 
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trouvons l'utricule et son microbe. 
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J’ajouterai que plus une pelade extensive marche vite, plus ce microbe 
sera abondant, et que dans les cas de pelade maligne, le simple 
raclage de la peau sur la plaque et l’examen microbien extemporané 
le démontreront par milliards. 

Que plus cette activité de la maladie se ralentira, moinsles examens 
extemporanés par raclage montreront les microbes nombreux. 

Que quand la phase active de la maladie aura partout disparu, l’alo- 
pécie demeurant sans extension actuelle sur aucun point, la dispari- 
tion du microbe sera constante. 

Tels sont les principaux motifs qui peuvent faire croire que le micro- 
bacille de lutricule peladique est bien le microbe qui fait la pelade. 
Pour plusieurs autres maladies parasitaires, notre conviction sur le 
microbe causal n'a pas d'autres bases. Ce sont les maladies dont les 
parasites sont demeurés incultivables : la lépre, par exemple, et le 
chancre mou. 

Je me garderai bien cependant d’aflirmer ici que le microbacille de 
l’utricule peladique est l'agent causal de la pelade. Aprés toutes les 
erreurs que cet étre problématique a déja fait commettre, il me semble 
utile de ne pas risquer d’en commettre d’autres. 

Je naffirmerai rien au sujet de ce microbe tant que je n’aurai 
pas apporté sur son réle pathogene les preuves pasloriennes de la 
culture, del'inoculation positive et dela rétro-culture. Etces preuves 
je ne les ai pas réunies. 

Et de plus, il reste contre le réle pathogéne de ce microbe une 
objection assez grosse pour arréter seule la conviction la plus pro- 
fonde jusqu’a l’établissement des preuves que je n’apporte pas. 

Il y a un microbe, connu, dans une affection humaine banale, et que 
je n’ai pu, ni par sa forme, ses proportions, ni par aucune méthode 
de coloration, différencier avec certitude du microbe de l'utricule pela- 
dique : c’estle microbe découvert par Unna, Engman et Hodara dans 
le comédon de l’acné. 

J'ai mille fois vérifié aprés eux l’existence de ce microbacille dans 
le comédon. Le fait est indiscutable. Il intéressait trop directement le 
microbacille de l'utricule peladique pour que je n’aie pas cherché 
par tous moyens a différencier ces deux microbes l'un de l'autre. 

Leurs différences sans étre négligeables, ne me suflisent pas au moins 
pour affirmer leur dualité. 

Celui de l'utricule peladique me parait un peu plus petit, un peu 
moins régulier de forme, souventincurvé en virgule ou comma, ou dans 
sa forme adulte, sigmoide. 

Celui du comédon, un peu plus grand en toutes proportions, plus 
régulier de forme, et d’aspect plus banal, non incurvé en comma, non 
sigmoide. 

Mais quand on songe 4 leurs dimensions si minimes, ces différences 
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non mensurables deviennent peu de chose, surtout lorsque l'on cons- | 
tate que pour les deux microbes, toutes les méthodes de coloration 
agissent semblablement. Les deux microbes ont une capsule que le 
violet gentiane colore et que la thionine ne colore pas. Les deux — 
microbes ont des formes jeunes a peine plus longues que larges. I 
n'est pas jusqu’a leur agmination latérale qui ne se ressemble extré- 
mement. 

Je le sais, ni la morphologie microbienne, ni les méthodes de colo-— 
ration ne sont pour le moment des criteriums infaillibles. La morpho- 
logie microbienne est quasi-imperceptible et nos réactions histo-chi- 
miques qui les distinguent entre eux sont grossiéres. 

Des microbes méme trés spécifiques, tels que le bacille de Koch et y= 
celui d Armauer Hansen, se colorent par les mémes méthodes, ct 7 
leur morphologie a peu de points bien différents. Et l'un méme incul- : 
tivable, n’a pas donné d'autres preuves de son réle pathogéne que sa 
constance dans la lépre. Mais tous ces faits ne sont que des rapproche- 2 
ments possibles. Pour mes deux microbes, une seule réaction colorante, — 
celle que Lustgarten avait jadis proposée pour le microbe inconnu de : 
la syphilis (1), a, entre mes mains, laissé coloré le bacille du comédon, 
tandis qu’elle décolorait celui de l’utricule peladique. Mais je m’em- — 
presse d’ajouter que cette méthode de Lustgarten estloind’étre aussi 
stire et aussi constante que la méthode de Gram. Une application un — 
peu plus prolongée de l'eau sulfureuse fait disparaitre des microbes — 
dont une application moins durable efit respecté la coloration. En | — 
sorte que c’est la encore un argument trop fragile pour établir entre +4 
les deux microbes une distinction d’espéces indiscutable. 

Ce n’est pas tout, et quoique je doive préter de nouvelles armes a la 
critique, je dois exposer les faits tels que je les ai vus, ne fit-ce que = 


pour montrer l’extréme complexité du sujet et la difficulté d’une con- 
clusion ferme. PY. 
Pour moi, le microbe de l’Acné-comédon de Unna-Hodara n’est pas Nn 
proprement le microbe de l’acné, au moins dans le sens restreint et 
fermé que les classifications dermatologiques actuelles donnent a ce a 
mot. 
En effet, si aprés avoir vérifié la présence constante du microbe de _ 


Hodara dans le comédon, par les coupes sériées et les préparations : i 

extemporanées (frottis sur lamelles), on cherche par les mémes a 

méthodes ce que contient le canal excréteur des glandes sébacées — : 

chezles gens a peau grasse, sans acné, ni comédon, on s’apercoit que 

(1) Coloration prolongée 4 chaud dans une solution aqueuse anilinée forte de violet 

de gentiane. 


Lavage au permanganate de potasse (sol. aqueuse au 1/100). 
Décoloration a l'eau distillée saturée d’acide sulfureux (solution fraiche). 


q 


le méme microbe y existe en méme nombre et méme a un état de pureté 


plus grande. 
Par la simple expression des pores du nez on peut obtenir un exsy 
dat de sébum ov la démonstration du bacille de Hodara est des plus 
faciles. 
Les coupes de la méme région, dans les cas ot !’examen objectif ne 
montre pas trace d’acné ni de comédon, prouveront de méme I exis- 
tence du méme microbacille, et toujours avec la méme localisation : 1 
dans le canal des glandes sébacées. ( 
“i, D‘autre part, des examens extemporanés multiples des produits de 
_~* raclage des peaux naturellement grasses, permettront d’établir que 
~ partout ot l’excrétion de sébum devient visible a l’il, le bacille de 
“= Hodara existe dans l’exsudat sébacé. La présence de ce bacille ( 
7 a semble donc, tout simplement, synonyme de séborrhée sébacée 
grasse. 
Et l’on voit que non seulement ce microbacille n'est pas spé- 
: cifique du comédon, mais que sa présence dans le comédon ten- | 
drait a faire considérer cette lésion et l'acné tout entitre comme 


un épiphénoméne particulier d'une entité morbide extrémement | 
vaste: la séborrhée sébacée grasse, dont l’expression microbienne 
serait le micro-bacille de Hodara, cause de cette séborrhée ou | 
simplement héte habituel du sébum non excrété. 

Et cette opinion est singuliérement appuyée par ce fait que dans 
la séborrhée grasse du cuir chevelu le microbacille du comédon de 
Hodara se retrouve en méme nombre avec une localisation identique. 

Car si chez les séborrhéiques de ce genre, aprés avoir coupé les | 
cheveux et nettoyé la surface cutanée, on exprime le cylindre de | 
sébum contenu dans les pores et qu'on examine ce sébum, le méme 
microbe « du comédon » s’y retrouve. 

Notons de plus et sans discussion de fond que la présence constante 
de ce bacille dans le canal excréteur des glandes sébacées dans tous 
les cas de séborrhée grasse, semble ne pas appuyer l’opinion de Unna 
touchant l’origine sudoripare de la séborrhée. 

: Voila done un nombre de faits considérables, faciles a vérifier, et 
dont l'importance au point de vue des classifications dermatologiques 
et au point de vue de l'étiologie des séborrhées n’échappera a per- 
sonne. 

Mais ces faits, une fois connus, viennent entamer singuliérement la 

valeur peladogéne du microbacille de l'utricule peladique. 
Car au point de vue de la morphologie, des colorations et du siége 
anatomique, les deux microbacilles n'ont aucune différence absolue. 
, Et l'on peut penser que chez les peladiques portant, outre leur 
pelade, une séborrhée grasse, la présence dans le follicule vide de la 
pelade, d'une colonie de microbacilles n’a plus rien pour étonner. 
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Et l'on pourrait méme songer que dans la pelade I’hypertrophie des 
glandes sébacées est de régle, ce qui expliquerait la présence du 
microbacille sur la plaque de pelade alors méme que le malade ne 
porterait pas une séborrhée grasse généralisée du cuir chevelu. 

Il sera done facile — et facile 4 tout le monde — jusqu’a nouveaux 
arguments du moins, d’opposer aux faits qui précédent une négation 
pure et simple et de dire : Le bacille de l'utricule peladique est le 
méme que celui du comédon et des séborrhées huileuses. C'est une de 
ces espéces microbiennes banales que l'on rencontre un peu partout. 

Alors tout ce qui précéde en ce travail, sauf les faits histologiques, 
serait non avenu. 

C'est peut-étre la la conclusion véritable. Cependant, pour moi qui 
étudie depuis cing ans la flore microbienne du cuir chevelu, une telle 
conclusion, évidemment trés facile, m’apparait au moins prématurée. 

Le bacille de Unna, Engmann et Hodara est constant dans le comé- 
don, cela est vrai, mais en dehors de cette affection bizarre et bien 
spéciale 4 coup stir, en dehors aussi de la séborrhée huileuse ot on 
le retrouve, on ne le rencontre pas sur la peau humaine. Or nous 
observons souvent la pelade sur des cuirs chevelus parfaitement 
indemnes de toute séborrhée huileuse, nous y retrouvons, sur le bord 
de la plaque alopécique, l'utricule peladique et son microbe alors que 
le reste du cuir chevelu ne nous en montre pas trace. 

Et ce bacille, qu'on ne trouve pas dans le cuir chevelu normal, se 
retrouverait dés la premiére heure sur la plaque peladique? Et non 
pas indifféremment en des points quelconques de la plaque, mais la, 
précisément, oti la maladie est active, dans la barbe comme au cuir 
chevelu, et on le trouverait plus abondant 4 proportion que la maladie 
serait plus active? Et quand une fois la plaque de pelade vulgaire 
serait constituée, il y disparaitrait 4 jamais, pour y reparaitre seule- 
ment si la lésion reprend une marche extensive? 

Or tous ces faits, je les aflirme, pour les avoir réguliérement vérifiés 
depuis dix mois sur cinquante malades. 

Ce n'est pas tout d’ailleurs; on objectera que lutricule peladique 
que je décris n’est aprés tout qu'un petit comédon du cuir chevelu, 
inapercu jusqu’ici en raison de sa petitesse. 

Histologiquement d’abord cela n'est pas, car le comédon a sa struc- 
ture propre qui nest pas celle de lutricule peladique. Mais en outre, 
si dans le comédon le bacille de Unna-Hodara est pur au centre, le 
pourtour du comédon est garni de deux ou trois espéces microbiennes 
diverses, cocci, bacilles, bacille asciforme, dont la présence est aussi 
constante dans les enveloppes du comédon que celle du microbacille 
est constante en son centre. 

Dans la pelade au contraire, o1 ce microbacille ne devrait plus étre 
considéré que comme un germe accessoire, il existerait en colonies 
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rigoureusement pures, et ses colonies sur sept ou huit rangs de front de 
sur tout le pourtour de toute pelade extensive? tic 

En admettant vrais les faits que j’affirme : l’existence du micro- 
bacille, son nombre incalculable, la constance de l'utricule, son habi- cl 
tacle; en admettant la fréquence que je donne a ce microbe, et sa pré- fa 
sence al’état de pureté seulement au début de l'affection, dans la seule le 
phase active de la maladie, aux seuls points actifs de la lésion, — qui 1! 
pourra croire 4 une infection microbienne secondaire et sans valeur? wl 

Et d’autre part, qui pourra penser que j’exagére l’importance de ces 
faits lorsque j’affirme moi-méme, et si probants qu’ils paraissent, que TC 
cependant ils ne m’autorisent pas 4 conclure? ec 

D’ailleurs rien ne sert de nier. Il ya la un vrai probléme dont la el 
solution est nécessaire et va appartenir a l’expérimentation de demain. 

I. — Ou bien le microbe du comédon et celui de l'utricule peladique ce 
ne sont qu’une seule et méme espéce microbienne. Alors je ne m’ex- ti 
plique plus aucunement la fréquence et la régularité de l'utricule d 
peladique. 

II. — Ou bien ces deux microbes apparemment semblables sont r 
essentiellement différents : un pourvu d’une toxine peladogéne et st 
l'autre non. e 

III. — Une autre hypothése pourrait encore étre émise : celle de le 
Yidentité des deux microbes qui suivant le siége ou des conditions de L 
vie particuliéres sécréteraient ou non une toxine peladogéne. s 

D’abord, on pensera que la clinique suflit a démontrer l’absence de 
toute parenté entre l’acné comédon et la pelade? Mais qui avant la é 
découverte du microbe de Hodara eit rapproché deux affections p 
aussi dissemblables que le comédon et la séborrhée huileuse? La bac- c 
tériologie en dissociant nombre d’entités cliniques réputées unes et n 
indivisibles, et en unifiant d’autres entités cliniques réputées diverses, s 
nous a doucement convertis 4 un doute plus scientifique que tout i 
dogmatisme. t 

J’arréte ici le débat; sans autres documents il serait stérile. Mais 
n’est-il pas étrange de voir renaitre, 4 propos de deux lésions cuta- d 
nées dissemblables, une question identique 4 celle qui divise des bac- ¢ 
tériologistes 4 propos du bacille d’Eberth et des bacilles Eberthiformes, l 
question majeure que des légions de travailleurs opiniadtres ont pu, a 
peine, aprés cing ans, trancher d'une fagon définitive et sans réserve. I 

( 
CONCLUSIONS 
I 

Dans la lecture des pages qui précédent, beaucoup ne seront pas 
arrivés au point ol nous sommes rendus sans avoir fait de prudentes 
réserves. Ces réserves, je les fais moi-méme expressément. Et si ( 
d’ailleurs ma certitude était pleine et définitive, elle s’appuierait sur 
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deux ans d'études, j’aurais mauvaise grace a vouloir l’établir iden- 
tique en d’autres esprits par une lecture d'une demi-heure. 

Rigoureusement, ce qui précéde ne devrait comporter aucune con- 
clusion. L’enquéte que nous avons faite nous a présenté une suite de 
faits ; leur lien logique n’est pas démontré. Aussi conclurons-nous seu- — 
lement jusqu’a plus ample informé, dans une forme dubitative dont 
l'histoire des sciences nous a laissé de beaux modéles, qu'il y aurait 
un intérét fréquent d’imiter. 

I. — Dans le processus histologique qui caractérise la pelade, 
TOUT SE PASSE CoMME si l’agent causal était un fin bacille que l’onren- | 
contre en amas extrémement nombreux, contenus dans une dilatation — 
en forme d’ampoule, occupant le tiers supérieur du follicule pilaire. 

II. — Cette utricule peladique est, au point de vue histologique — 
ce qu’est le cheveu peladique massué, au point de vue symptoma- _ 
tique: l'un et l'autre caractérisent la phase de début et les points 
d’activité de la maladie. 

IU. — Partout ot l'activité de la maladie persiste et partout ou elle 
reprend, on retrouve auprés des cheveux peladiques, l’utricule et 
son microbe, non seulement par la biopsie, mais encore par l’examen 
extemporané. Cet examen est d’autant plus facile que l’activité de la 
lésion est signalée par une zone plus épaisse de cheveux fragiles. 
Dans les pelades a évolution rapide, le microbe peut étre retrouvé par 
simple raclage de la peau. 

IV. — Bien que l’utricule peladique et son microbacille soient— 
éliminés trés vite de la plaque alopécique en formation, et qu’ils dis- 
paraissent définitivement quand l’alopécie est constituée, cependant 
c'est autour de l‘utricule peladique que les lésions cellulaires de la. 
maladie débutent. C’est autour de l'utricule que les cheveux normaux — 
s'atrophient progressivement et deviennent les troncons peladiques 
massués : comme si ces phénomenes dérivaient de laction a dis- 
tance du point infeclieux utriculaire. 

V. — Cest également autour de l'utricule peladique et au-dessous 
d’elle, dans un rayon trés limité que surviennent, aprés la disparition — 
de l'utricule, toutes les lésions caractéristiques de la pelade ; et ces 
lésions, sans erception peuvent se rapporler a des phénoménes 
@intoxication. Ce sont l'atrophie des cheveux, la mort ou l'avorte-— 
ment des papilles qui essaient de les reformer; la naissance autour 
des vaisseaux du voisinage de manchons cellulaires constitués par 
des lymphocytes et des mastzellen; l’'achromie de la couche épider- 
mique profonde. 

Ces lésions rapidement nées se réparent lentement pendant la phase 
proprement alopécique de la maladie. Peu a peu elles disparaissent 
et les cheveux alors sont régénérés sur place, suivant leur mode phy-— 
siologique de rénovation. 
VI. — Si la valeur causale du microbacille de Vutricule pela- ae 
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. dique est établie plus tard dans la genése de la pelade, tous les faits 
) cliniques admis par la pratique médicale se trouvent expliqués, a 
savoir: l’utilité de la bordure d’épilation circonscrivant les plaques 
malades; la nécessité de l'antisepsie générale du cuir chevelu 
demeuré indemne ; l’inanité et linsuffisance des agents antiseptiques 
dans la guérison de la plaque alopécique ; Vutilité des révulsifs 
locaux favorisant par la diapédése!'élimination des toxines stagnantes., 

VII. — Malgré tous les arguments qui appuient la réalité du réle 
pathogéne dans la pelade du microbacille de l'utricule peladique, 
nous devons faire sur ce point des réserves d’autant plus sérieuses 
que nous connaissons dans l'acné-comédon et la séborrhée huileuse 
un microbe de dimensions et de forme trés analogues qui ne peut jus- 
quici en étre différencié certainement par aucune réaction physique 
ou biologique. 

En conséquence et jusqu’a la démonstration absolue du réle patho- 
géne de notre micro-bacille, toute conclusion ferme a son sujet demeure 
suspendue. 


- VIII. — Avant d’aborder l'étude expérimentale du micro-bacille de 
o- lutricule peladique, il reste 4 voir quelle part contributive l’examen 
—histologi bactérien de | shroni 
7 gique et bactérien de la pelade chronique totale apportera 

‘4 


dans notre enquéte. Tel sera l'objet de notre prochain mémoire. 


EXPLICATION DES PLANCHES 


Coupe verticale dune plaque peladique a la période de déglabration commencée. 
La piéce a été fixée anu sublimé acide, la coupe colorée A la thionine phéniquée,. 
La fig. 1 (obj. 4, ocul. 1, Leitz) montre quatre follicules pilaires. Les deux folli- 
cules du centre, en leur tiers supérieur, sont occupés par une utricule peladique, 
Les deux follicules extr¢mes ont leur tiers supérieur rempli par les derniers 
¥ produits pigmentaires formés par la papille, occupant la place d’utricules pela- 
diques déformées et en voie de disparition. En leur partie inférieure les follicules 

pilaires montrent des irrégularités de forme, caractéristiques. 
4 La fig. 2 représente, trés ampliti¢e, une des utricules peladiques de la fig. 1. On y 
voit quelques amas du J, asciformis ( Flaschen-bacillus V’Unna). (Obj. mimers. 

ocul. 1, Leitz.) 


PLANCHE V 


Coupe verticale d'une plaque peladique a la période de déglabration commengante. 

Cette figure a da étre faite avec trois préparations consécutives de la méme 
piéce, les quatre follicules quelle représente n’ayant pas été coupés ensemble en 
leur centre. Méme fixation et coloration que la précédente. 

La fig. 1 représente trois utricules contenant le microbacille de Uutricule peladique 
& l'état de pureté, En A est un follicule non infecté contenant un poil en voie 
d’atrophie progressive. (Obj. 4, ocul. 1, Leitz.) 

La fig. 2 montre une utricule peladique de la fig. 1 trés amplifiée (obj. immers. - 
ocul, 1, Leitz) microbacille. 

La fig. 3 représente une préparation extemporanée du microbacille par écras.. 

' aes ment d’une utricule peladique (Gram-Weigert). (Obj. immers ts ocul. 8, Leitz.) 
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GASTROPATHIE MEDICAMENTEUSE SYPHILITIQUE 


Par M. J. Babon. 


TRAVAIL DU SERVICE ET DU LABORATOIRE DE M. LE PROFESSEUR FOURNIER 


L’estomac des syphilitiques peut présenter deux ordres de lésions : 
les unes relévent de l'action directe du virus sur la muqueuse ; les 
autres sont dues a l’ingestion longtemps prolongée des médicaments 
trés irritants. 

Les déterminations gastriques de la syphilis quoique extrémement 
rares, sont aujourd’hui démontrées par des faits cliniques d’abord et 
surtout par des faits anatomiques incontestables : Le professeur 
Cornil publiait un des premiers (1) une autopsie de syphilis viscé- 
rale ayant présenté une gomme du foie et de l’estomac. En 1886, 
M. Galliard (2) réunissait dans un travail sur la syphilis gastrique 
et lulcére, la plupart des observations de gommes publiées jusque- 
la. En 1891, Chiari (3), se basant sur 243 autopsies de syphilitiques, 
montrait que la proportion des lésions spécifiques de l’estomac est de 
1,3 p. 100 sur 45 cas de syphilis héréditaire et de 1,02 p. 100 sur 
98 cas de syphilis acquise. 

Le second ordre de lésions est malheureusement plus fréquent : a 
une époque ou l'on tend a transformer le traitement spécifique, nous 
avons pensé qu'il serait peut-étre utile de démontrer par une série 
d'abservations avec examen du fonctionnement chimique de l’estomac 
laction des médicaments antisyphilitiques sur la muqueuse gastrique. 

Les manifestatians cliniques de cette action ont d’abord été étu- 
diées par Leubet et Gubler, qui ont admis l’existence d'un catarrhe 
chronique secondaire. Notre maitre, M. le professeur Fournier a 
observé chez un certain nombre de femmes arriyées a la période 
secandaire de la syphilis des troubles fonctionnels tels que l'anorexie, 
la boulimie, les douleurs gastralgiques, les vomissements, mais la 
relation possible de ces accidents avec le traitement n’a été entrevue 
que par M. Jullien (4). Il regarde comme fréquente la concomitance 
de la dilatation de l’estomac avec des lésions ultimes de la syphilis : 
sur 72 malades il en a trouvé 31 dyspeptiques, et pour expliquer cette 


(1) CorntL. Société méd. des hépitaua, 1874, 

(2) G ALLIARD. Syphilis gastrique et ulcére. Arch. méd., 1886, 

(3) Internat. Beitrdge zur Wissenschaft. Med., 1891, Central, Blart fiir 
med, Wissensch., 1886. 

(4) JULLIEN. De la dilatation de Vestomac dans ses rapports avec la syphilis 
son traitement. 
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coincidence morbide, il crut devoir invoquer 2 facteurs : d’abord 
l'influence thérapeutique quise manifeste par l’intolérance de l’estomac 
a l’égard de certaines préparations hydrargyriques et iodurées, puis 
linfluence des lésions de structure du foie qui consistait en un état 
précirrhotique qui peut ne pas dégénérer en cirrhose, mais qui ne 
rétrocéde jamais au point que l’organe revienne ad integrum. 

[1 n'a été fait jusqu’ici aucun examen du chimisme stomacal chez 
ces malades. Grace au concours bienveillant de M. Wickham et de 
M. Gastou, chefs de clinique, nous avons pu recueillir, & la policli- 
nique de M. le professeur Fournier, les observations d’un certain 
nombre de gastropathes syphilitiques A ces malades nous avons 
appliqué les procédés d’analyse de notre maitre M. le professeur 
Hayem et nous avons cherché ainsi 4 nous rendre compte d'une facon 
précise du fonctionnement de l’estomac et par suite de l'état de leur 
appareil glandulaire. L’ensemble des renseignements sur la fonction 
chimique de l’estomac constitue certainement les signes les moins 
trompeurs des gastropathies. 

Avant de commencer l'étude de nos malades, nous croyons utile, 
pour l’intelligence des résultats obtenus, de donner les chiffres 
normaux rencontrés chez l'homme aprés 30, 60, 90 minutes. Le repas 
d’épreuve que nous avons choisi est celui d’Ewald : Il se compose de 
250 grammes de thé léger sans sucre ni lait et de 60 grammes de 


pain blanc rassis. 

Tous les chiffres expriment des milligrammes et sont rapportés 4 100 centim. cubes 
de liquide gastrique. 7 

Acidité totale.......... giwevedeekeeues A 75 189 
Acide chlorhydrique libre...... Cc 0 44 
Acide chlorhydrique combiné organique. Cc 73 170 
Chlore total........... T 255 321 
F 182 107 


Oss. I. — Syphilis en 1879. Accidents spécifiques multiples ayant néces- 
sité un traitement presque continuel. Rein mobile. Fibrome utérin opéré. 
Gastropathie médicamenteuse (pilules et IK). 

Hyperpepsie du ler degré sans fermentation acide. 

Analyse du 26 février 1896, aprés une heure. = 

T. 349A 221H T on, 
F. 94a 0,83 C 205 

Oss. Il. — Marcelle F..., 23 ans. Chlorose dyspeptique ancienne. 

Syphilis en 1895, Troubles nerveux. Attaques avec perte de connaissance. 
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Gastrite médicamenteuse. Intolérance absolue pour l’iodure de potassium. 
Hypopepsie légére sans fermentation acide. 
Le 13 février on lui fait deux examens du liquide stomacal. 


Premier examen aprés 60 minutes. = 


T 277 A 220 H 51) 197 | 3.46 


F 80a 1,15 C 116) F 
Deuxiéme examen aprés 90 minutes. 


T 270 A 195 H 51) T 
F 125 0,98 95) 46 

— Oss. III. — Thérése O..., 27 ans. Syphilis en aodt 1895. Gastrite d’ori- 
gine médicamenteuse. Intolérance absolue pour les pilules (de proto-iodure) 
qui ont dd étre remplacées par des piqdres de calomel. Hypopepsie 


7 février, apré 1e heur 
xamen du 7 février, aprés unc e. 


F ’ 


F 135 a 0,61 C 157 § 

Oss. IV. — Emilie R..., 36 ans. Syphilis. Traitement mixte pendant 
18 ans. Début des troubles gastriques en mai 1895, par boulimie extré- 
mement pénible. Gastropathie médicamenteuse. Signes d’insuffisance 
mitrale. Entérite muco-membraneuse. Hypopepsie avec retard de la 
digestion et fermentation secondaires. Transformation muqueuse totale de 
’épithélium gastrique. 

Cette malade a été examinée en série continue en juin 1895. 

Premier examen, aprés 21 minutes. 
F 219 a 0,93 C 1095 


Deuxiéme examen, aprés 48 minutes. 


* ‘ 
r 335 A 138 H 0) jog T 

- F 226 a 1,16 C 109 


-Troisiéme examen, aprés 88 minutes. dw 


Oss. V. — Louise R..., 38 ans. Syphilis en 1888. Chancre de la lévre 
supérieure. Traitement pendant 3 mois (pilules et IK). Troubles gastriques 
en octobre 1895. Hypopepsie. 

Examen aprés une heure, du 28 février 1896. 


T29A WH 0) T 196 
4 F 1,17C 62)" F 


Oss. VI. — Paul Ch..., 26 ans. Salle Saint-Louis, n° 2. Syphilis datant 


du 25 mars. 
Gomme du voile du palais. Syphilis cérébrale. Hémiplégie. Traitement 
intensif (pilules et IK) a pris 3,282 grammes de IK. 
Gastropathie médicamenteuse sans signes subjectifs. Hypopepsie. 
Examen aprés une heure, du 9 mars 1896, 
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T219A 45H 91 
F 189 a1,50C 30'° F 
Oss. VII. — Armand M..., 55 ans, macon. Salle Saint-Louis, n° 34. 
Syphilis en 1875. Tabes ayant débuté en 1892 (troubles oculaires et dou- 
leurs fulgurantes). Abus de IK. Troubles gastriques. Hypopepsie intense. 
Examen en série du 28 janvier 1896. 


Deuxiéme examen aprés 25 minutes. 


Bh - ~ 


2 Troisiéme examen aprés 50 minutes. 

T262A 9H T 

ns ile! VIII. — Joséphine H..., 22 ans. Syphilis en décembre 1895. 

Apepsie compléte d’origine indéterminée révélée par des troubles dys- 
peptiques survenus au cours du traitement spécifique. 


ETUDE CHIMIQUE 


Les observations que nous avons recueillies dans le service et a la 
polyclinique de M. le professeur Fournier, comprennent six femmes et 
deux hommes. 


Nous avons trouvé : 
L’hyperpepsie, dans un cas. 


L’hypopepsie, dans six cas. 
q L’apepsie compléte, dans un cas . 

On peut done affirmer d’emblée que le résultat de action médica-_ 
menteuse anti-syphilitique tend a affecter dans la majorité des faits 
le type de gastrite avec transformation muqueuse du revétement 
épithélial de l’estomac et se manifestant 4 l’examen chimique par une 
hypopepsie plus ou moins accentuée suivant la durée et l’intensité du 
traitement, pouvant se compliquer ou non de fermentations acides 
anormales du contenu stomacal, 

Reprenons l’examen des malades dont notis avons analysé le chi- 
misme gastrique. 

Notre observation I est celle d'une malade présentant une hyperpep- 
sieatténuée consistant plutoten une simple exagération du processus 
stomacal qu’en une altération sensible. Ce type répond au minimum 
d'irritation de la muqueuse. D’aprés le professeur Hayem, cette forme 
de gastrite se rencontre surtout chez des surmenés cérébraux, non 
alcooliques chez qui il existe un état névropathique antérieur 4 la 
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dyspepsie et lui constituant un terrain favorable de développement: — 
elle parait ¢tre le propre de la femme. ; 

L’acidité (A) est peu élevée ; | HCl libre est presque normal. [ly aune 
légére hyperchlorhydrie (I +-). Les combinaisons chloro-organiques 
dépassent un peula normale C = 205 au lieu de 168, mais le coefficient: 
égal a la normale indique qu'il n’y a pas de fermentations anor- 
males; d’autre part, le coeflicient d'utilisation du chlore — nous 
montre que la digestion est arrivée 4 sa période d’acmé. 

L'origine de ces troubles digestifs remonte a l’existence d'un fibrome- 
qui comme toutes les affections ulérines chez les prédisposées aeu un 
retentissement slomacal et qui fut opéré par M. Second : cette inter- 


vention semble avoir atténué les symptémes douloureux, mais la 
malade ayant eu de nouveaux accidents spécifiques en décembre 1895, 
recommence a souffrir aussitét qu'elle est remise au traitement. 


Ce type chimique est une rareté chez les sujets qui ont fait abus des 
médicaments irritants : sur onze cas recueillis chez des femmes par 


le professeur Hayem, il n'a été rencontré qwune seule fois chez une 
malade qui avait fait un usage immodéré de l'eau de Carlsbad. 

Les observations Il, II], IV, V, VI, VII, révélent avec différents 
degrés, un affaiblissement de la digestion stomacale se traduisant a 
l'analyse par de 'hypopepsie avec ou sans fermentation acide anor- 
male. 

L’observation II indique un affaiblissement général de la diges- 
tion stomacale; c'est le type normal déprimé : faible chlorurie, faible 
chlorhydrie sans fermentation acide. 

L’observation III est un exemple d’hypopepsie avec une légére 
hyperchlorhydrie (T +-) indice d'une certaine imitation stomacale. 

Obs. 1V. —Examen en série continue. Hypopepsie avec hyperchlo- 
rhydrie et fermentation acide sans hyperacidité. Aprés 88 minutes le 
coefficient * = “arrive au chiffre trés élevé de 3,10, ce type corres- 
pond a la variété anatomique que le professeur Hayem a décrite sous 
le nom de transformation muqueuse totale de l’épithélium gastrique. 

Obs. V. — Méme type que le précédent mais sans hyperchlorhydrie 
(T == 299). 

Obs. VI. — Hypopepsie sans hyperchlorhydrie ni hyperacidité avec 
fermentation acide. 

Obs. VIJ. — Examen en série continue. Hypopepsie intense avec 
fermentation acide. Cette variété se rencontre fréquemment dans le 
cancer et dans la gastrite éthylique. La manifestation des matiéres 
albumineuses ne s’‘effectue pas : lorsque les fermentations acides 
prennent le pas sur le processus digestif, ce qui tient parfois 4 une 
évacuation imparfaite de l'estomac. 

Notre observation VIII est intéressante en ce qu'elle révéle un état 
caractérisé par la suppression compléte de la fonction chimique de 
lestomac. 
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Cette forme protopathique d’apepsie, spéciale au sexe féminin, 
n’aurait certainement jamais été soupconnée chez la malade si elle ne 
s'était pas plainte de son estomac dés le début du traitement spécifique. 


7 L’examen de la patiente he nous a pas permis de trouver la cause de 
ae cette annihilation des opérations chimiques de l’estomac qui repré- 
sente une phase avancée de la maladie existant déja depuis un certain 

nombre d'années. 
Il ne s‘agit pas la d’une simple insuffisance pylorique, mais d'une 
- diminution extréme de la sécrétion gastrique. Le liquide, extrait diffi- 


cilement, est peu abondant (15 c. c.). Son acidité est nulle, il n'y a pas 
de HCl libres et des traces 4 peine sensibles d’acide chlorhydrique 
combiné aux matiéres organiques. 
Cet état est d’autant plus remarquable que la malade ne s'est 
jamais plainte de son estomac et que sa santé générale est meilleure 
que ne devait l’indiquer la disparition et la dégénérescence compléte 
de ses glandes gastriques. 
ETUDE CLINIQUE it Shee 


Ce syndrome, créé de toutes piéces par le médicament, peut se pré- 
senter en clinique avec toutes les allures d'une véritable entité morbide 
que nous proposerons de désigner sous le nom de Gastropathie médi- 
camenteuse syphilitique. lla ses causes propres, ses caractéres dis- 
tinctifs et méme ses erreurs de diagnostic... 

La syphilis ne saurait guére étre incriminée dans l’étiologie de cette 
affection, puisque loin de l’améliorer le traitement spécifique Pentre- 
tient et l'exagére. La cause indéniable est le médicament quel qu'il 
soit : pilules de proto-iodure, iodure de potassium ou sirop de Gibert. 
Il existe méme des idiosyncrasies. Tel malade dont l’estomac mon- 
trera une intolérance absolue pour l’iodure supportera parfaitement les 
pilules, et réciproquement. 

Le sexe féminin semble étre le plus atteint (6 femmes par 2 hommes). 
Certains sujets y sont prédisposés : ceux qui dans leurs antécédents 
personnels ont déja quelque tare stomacale : la chlorose dyspeptique 
pour la femme, |’éthylisme pour homme, mais dans la plupart des 
cas l’action médicamenteuse est véritablement primitive. 

Le début de cette gastropathie peut se faire de deux fagons. Aussi- 
tét ingéré, le médicament produit son action irritante sur la muqueuse 
stomacale. Une de nos malades ressentait immédiatement aprés avoir 
pris de l'iodure, une sensation de brilure épigastrique accompagnée 
de renvois acides ; chez une autre l’ingestion de pilules était accompa- 
gnée de cuissons, qui duraient de quinze a vingt minutes et qui se 
reproduisaient 4 chaque nouvelle prise : les accidents devinrent si 
intolérables dés le second jour que la malade dut renoncer au traite- 
ment intra-stomacal et fut soumise aux injections de calomel. oa 
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Le début peut étre lent et progressif : témoin cette malade qui ne 
commenga a souffrir qu’aprés avoir suivi pendant 18 ans un traitement 
ioduré. 

Les troubles dont se plaignent surtout les malades sont ceux " 
se produisent au cours de la période de digestion. Immédiatement 
aprés les principaux repas, ils sont obligés de desserrer leurs véte- 
ments, ils ont une sensation de ballonnement trés pénible et l’abdomen 
peut méme étre météorisé. Ils sont accablés, ils ont une somnolence 
insurmontable qui leur interdit tout travail, quelquefois méme des 
étourdissements, des vertiges, de l’obnubilation de la vue. 

La douleur se produit une heure ou deux aprés l'ingestion des ali- 
ments: elle a son maximum a |’épigastre ou dans l’hypochondre 
gauche, elle s’irradie dans le dos, dans la région interscapulaire, le 
long de l’cesophage, dans les testicules. Les malades la comparent & 
une bralure, a des tiraillements : ils sentent un poids énorme sur I’es- 
tomac, qui est serré parfois comme dans un étau. Elle dure 4 peu prés 
trois quarts d’heure : elle peut aussi se montrer sous forme d’accés 
gastralgiques se produisant aussitét aprés le repas. ok 

Les vomissements sont rares ; les régurgitations acides, les éructa 
tions gazeuses se rencontrent plus fréquemment. : 

L’appétit est toujours diminué, sauf chez certains malades qui ont 
fait abus de l’iodure de K: la, au contraire, il est exagéré ; l'une de 
nos malades était atteinte de boulimie qu'elle arrivait 4 calmer seu- 
lement en prenant une quantité énorme d’aliments (5 kilogr. par jour). 

M. Galliard signale des hématéméses, nous n’en avons observé 
aucun Cas. 

Ces troubles s’accompagnent de désordres intestinaux : la consti- 
pation est en général la régle, les selles peuvent contenir des aliments : . 
non digérés. Notre boulimique avait de l’entérite muco-membraneuse, ; | 

L’estomac n’est presque jamais dilaté, la palpation ni la succussion eu 
ne permettent pas d’entendre de bruit de clapotage. La sensibilité de a 


la région épigastrique n’est pas modifiée. 
Ces différents symptémes cessent avec l’évacuation du contenu 7 +". 
stomacal dans I'intestin, pour reparaitre avec un nouveau repas. La 
nuit, ils réveillent les malades et peuvent, par leur répétition, devenir 
des causes de modification de la santé générale. > 
La plupart de nos malades sont des neuropathes : quelques-uns : 
sont atteints de neurasthénie, d’autres présentent des manifesta- = 
tions psychiques plus importantes : de 'hypochondrie, des idées de ss 
suicide. 
Le diagnostic de cette variété de gastropathie sera singuliérement = al 
aidé par le traitement. Les déterminations gastriques de la syphilis _ 
ont toujours été traitées avec succés par le mercure et l’iodure de ‘a - @ 
potassium. Le professeur Hayem rapporte une observation d’hématé- ‘+4 uf 
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mése survenant chez un syphilitique a la période tertiaire, dont la 


cause fut primitivement attribuée 4 un ulcére de l’estomac et qui fut : 
guérie par le traitement spécifique. Il n’en est pas de méme de ce je 
syphilitique de M. Galliard, atteint de gastrite chronique ulcéreuse q 
résistant au traitement spécifique, avec hématéméses, dont les dou- 
leurs d’estomac recommencgaient toutes les fois qu'il reprenait le trai- 
ment, et que nous pourrions revendiquer comme un cas de gastropa- b 
thie médicamenteuse typique. q 
Le diagnostic sera aussi facilité par l’interrogatoire des malades ! 
qui font toujours remonter les troubles dont ils se plaignent 4 l’inges- ° 
tion des médicaments. 
Les gastrites médicamenteuses (le mot est de notre maitre, le pro- . 
fesseur Hayem) sont des plus fréquentes chez les dyspeptiques, dont 
la tendance naturelle a se droguer est souvent entretenue par le mé- ? 
decin lui-méme. Les syphilitiques sont placés dans d’excellentes con- 
ditions pour en étre atteints. Quelquefois mal dirigés, persécutés par ‘ 
leur affection, se croyant toujours sous le coup d’accidents dont ils | 
s'exagérent l’importance et qu’ils se figurent éviter par le traitement, rt 
ces malades font de leur propre initiative un abus véritablement sur- d 


prenant des médicaments irritants. 
Leur usage immodéré peut entrainer des lésions durables de la I 
muqueuse stomacale. Les aliments mal digérés ne tardent pas a 


causer des troubles plus graves de la nutrition générale. ; 
La fonction stomacale peut méme se supprimer complétement et p 
a entrainer des désordres intestinaux dont on aura la plus grande diffi- 
culté débarrasser les malades. 
La thérapeutique de cette gastropathie comprend deux points: 
‘ 1° Le traitement de l’affection stomacale ; 
a 2° Le traitement de la syphilis chez cette variété de dyspepti- 
ques. 


Une des conditions les plus importantes de la guérison est la ces- 

sation absolue de toute médication spécifique par la voie gastrique, 

mt, elle suffit quelquefois, mais pas toujours, 4 amender les phénoménes 
douloureux. 

: Ces malades se trouveront en général trés bien du traitement ordi- 

naire de l’hypopepsie. 

Il faudra insister surtout sur le régime alimentaire : les repas seront 
pris trés espacés, ils se composeront de viande crue ou trés peu cuite, 
d'ceufs, de légumes verts en purée, de farineux, il n'y a pas de fer- 
mentation anormale. Le pain sera pris en trés petite quantité. On 
permettra les fruits acides. Comme boisson le lait. D’une facon géné- 
rale, les aliments seront pris trés salés, et on pourra méme prendre 

. du sel en nature. 

Nous nous sommes bien trouvé de petites doses de bicarbonate 
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de soude administrées une demi-heure avant les principaux repas. 

Les lavages de l’estomac et le régime kephyrique pendant quelques 
jours, font disparaitre les vomissements que peuvent présenter quel- 
quefois ces malades. 

Les symptémes nerveux seronttraités par des lavements de bromure. a 

Ce traitement, qui convient dans la majorité des cas, sera toujours - 
basé sur une analyse du liquide gastrique, car il ne faut pas oublier 
qu’exceptionnellement, c’est vrai, le médecin pourra rencontrer de _ 
I'hyperpepsie qui nécessiterait un traitement spécial et tout opposé a 
celui que nous venons d’indiquer. 

Nous ne voulons pas empiéter sur le terrain de la syphiligraphie : 
nous pouvons dire cependant que les malades traités par les sels _ 
mercuriaux en injection et par les lavements d’iodure ne sont jamais 
venus se plaindre a4 nous de troubles digestifs. 

Il n’y aurait pourtant rien de surprenant que les sels de mercure 
administrés par la voie sous-cutanée atteignent les parois stomacales — 
par l'intermédiaire du courant sanguin et que de 1a ils passent dans 
l’estomac. Nous ne connaissons pas d’expériences faites dans ces con- 
ditions avec le mercure. Lembruck et Schoeffer ont cependant démontré, 
ala suite d’observations faites chez les aliénés et publiées dans le 
Deutsch. med. Woch. de 1892, qu’une injection sous-cutanée de deux 
gentigrammes de morphine diminuait !HC du suc gastrique dans des 
proportions bien plus considérables que l’administration de ce sel 
par la bouche. 

Ce serait la une étude A reprendre bien plus au point de vue cli- 
nique; les malades ne souffrant jamais de leur digestion dans ces 
conditions de traitement. tone 
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ASSOCIATION DE LA SYPHILIS ET DE LA TUBERCULOSE 


Adénopathie caséeuse généralisée, consécutive a l’adénopathie 
généralisée de la syphilis secondaire ; évolution suraigué. 


Par G. Etienne, agrégé 4 la Faculté de Nancy, 
= 
ie): (CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR SPILLMANN.) a 


La nommeée D..., A4gée de 24 ans, journaliére, entre a la clinique médi- 
cale le 16 novembre 1896. 

Antécédents héréditaires. — Le pére est mort 4 la suite d’un accident; la 
mére et une sceur sont d’une santé délicate. 

Antécédents personnels. — Instauration menstruelle a l’Age de 16 ans; 
suspension des régles depuis le mois de mai 1895. 

A part la rougeole a4 l’Age de 18 ans, cette femme n’avait jamais été 
malade. Le 15 décembre 1894, elle épouse un syphilitique ; elle ne tarde 
pas a contracter elle-méme la syphilis, se manifestant notamment par une 
angine, une céphalée intense, des plaques muqueuses, des éruptions cuta- 
nées et l’alopécie. 

En mars 1895, elle entre a la clinique de M. le professeur Bernheim, qui 
constate alors l’existence de la polyadénite secondaire et applique le trai- 
tement spécifique par la méthode des frictions mercurielles. Depuis la 
sortie de l’Hépital civil, l'état ne s’est pas amélioré. 

Etat actuel, 16 novembre 1896. — Femme de petite taille, de constitution 
trés délicate ; elle est trés amaigrie. La face est un peu bouffie, la peau 
est trés pale. Léger cedéme des membres inférieurs ; sur la jambe et la 
cuisse gauche, circulation collatérale. 

Ongles hippocratiques. 

T. : matin, 37°; soir, 40°,3 

L’attention est immédiatement attirée par la présence d’un énorme 
paquet ganglionnaire sous-maxillaire occupant chaque cété du cou, dou- 
loureux a la pression, surtout 4 gauche, de consistance dure et résistante ; 
on sent un chapelet de ganglions volumineux descendant jusque sous le 
grand pectoral, et on retrouve des ganglions hypertrophiés partout ot le 
systéme ganglionnaire est accessible 4 l’investigation clinique, notam- 
ment dans les creux sus et sous-claviculaires, dans les aisselles, dans les 
aines, etc. 

Le thorax est peu développé ; circulation collatérale thoracique mar- 
quée, La percussion, assez douloureuse, permet de délimiter en arriére 
une zone de matité occupant l’espace médian. A l’auscultation, on constate 
l’existence d'un souffle bronchique a sonorité trés ample, de la résonance 
de la voix. 
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La malade est en proie 4 une toux trés violente, presque continuelle, 
qui la prive de tout sommeil ; dyspnée trés intense, avec points doutoureux 
au niveau des insertions diaphragmatiques. 

Expectoration peu abondante, dans laquelle l’examen microscopique ne 
permet de retrouver aucun bacille de Koch. 

Il est évident que le médiastin est occupé par de volumineux ganglions. 

Les amygdales sont volumineuses. Inappétence; cependant la digestion 
se fait d'une fagon satisfaisante ; haleine un peu fétide. Tympanisme ; le 
ventre est douloureux a la pression ; pas d’ascite. Pas d’hypertrophie du 
foie ni de la rate. 

Par le toucher, on ne trouve pas de modifications notables du cété de 
l'appareil génito-urinaire. 

L’examen du sang donne par millimétre cube: globules rouges 
4.300.000 globules, sans déformations globulaires, et sans modification du 
nombre des globules blancs. 

Le 17. T. : matin, 37°,9; soir, 38°,5. La nuit a été trés agitée, la malade a 
beaucoup toussé et n’a pas dormi; quatre selles pendant la nuit. 

Le 20. L’état ne s’est pas modifié. On injecte dans le tissu cellulaire de 
la région interscapulaire vingt gouttes de liqueur de Fowler stérilisée. 

Méme traitement le 21 et le 22 novembre; puis on suspend les injec- 
tions qui sont assez mal supportées. 

15 décembre. La température a, d'une fagon générale, oscillé autour 
de 38°, de 37°,5 a 38°,5; a partir des premiers jours de décembre, les 
oscillations se sont accentuées, arrivant tous les soirs a 39°; dépassant 
parfois ce point, et tombant le matin 4 37°, ou au-dessous. 

La diarrhée a persisté, un peu moins profuse cependant ; mais |’amai- 
grissement a augmenté ; l'état général s'est notablement aggravé. 

(Edéme considérable des membres inférieurs et des grandes lévres ; 
dilatations veineuses trés marquées ; douleur 4 la pression. 

Les ganglions inguinaux et cruraux, assez petits au moment de l’entrée 
au service, ont considérablement augmenté de volume. 

Le 18. Troubles de la déglutition; la malade peut a peine avaler les 
liquides. Cachexie extréme. 

Le 19. Frissons; collapsus ; on ne peut réchauffer la malade. 

Les jours suivants ne sont plus qu'une longue agonie et la malade suc- 
combe dans le marasme le 27 décembre. 


TEMPERATURE TEMPERATURE 
M 8 M 8 
15 novembre........ » 39°,5 25 novembre....... 37°, 380,5 
16 37°, 40°,4 26 37°,5 


37°,9 385 2 — ....... 37°,2 380, 
38,8 2 — ....... 37°,3 380, 
38, 38,5 29 38°,8 399.5 

39°,5 40°, ler décembre.. ... 37°,5 389.5 
86,5 80,56 2 — 37°,4 389, 
37°,8 3904 4 3803 39°, 
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38°,5 
38°,2 
38°,6 
39°, 

38°,2 
38°,6 
37°,8 

26 


Autopsiz. — Ganglions. — La masse ganglionnaire mamelonnée occupant 
la région sous-maxillaire et envahissant les régions cervicales et paroli- 
diennes, est constituée par la réunion de ganglions dont le volume varie 
de celui d’une noisette 4 celui d’un ceuf de pigeon. Ces ganglions sont 
durs, résistants, et 4 la coupe on constate qu'ils sont remplis par une 
matiére caséeuse trés épaisse. 

Volumineux paquet ganglionnaire comprimant les bronches; les grou- 
pes prévertébraux sont également trés hypertrophiés. 

Dans le mésentére, tous les ganglions ont le volume d'une noisette ; en 
divers endroits, plusieurs sont réunis en paquets et adhérent a I’intestin. 

Tous les groupes ganglionnaires examinés ont subi la méme dégénéres- 
cence caséeuse. 

Intestins. — Sur le péritoine viscéral, on trouve quelques granulations 
tuberculeuses disséminées. 

Aux points ot des paquets ganglionnaires sont adhérents a l’intestin, on 
apergoit a l’ouverture du tube, de vastes et larges ulcérations, annulaires 
occupant toute la circonférence ; il existe deux ulcérations semblables dans 
le gros intestin, une autre 4 la partie inférieure de l’intestin gréle, une enfin 
au niveau de la valvule iléo-cecale ; cette derniére a surface trés tomen- 
teuse, présentant des reliefs trés irréguliers séparés par de profondes 
anfractuosités, et, au milieu de l’ulcération, on voit plusieurs nodules 
caséeux. 

Poumons. — II n’existe dans les poumons ni caverne ni infiltration gra- 
nulique, mais seulement cinq ou six petits tubercules caséeux. 

Rate. — Périsplénite; les ganglions du hile sont trés hypertrophiés et 
caséeux ; dans |’épaisseur de la pulpe splénique, existent deux nodules 
caséeux. 

Ceur. — Trés petit; ni endocardite, ni péricardite. 

Foie. — Périhépatite ; quelques granulations tuberculeuses sur la face 
convexe ; le parenchyme hépatique est normal. 

Reins. — Les reins ont leurs dimensions normales, leur aspect ordi- 
naire. 

Les capsules surrénales ne sont nullement modifiées. 

Appareil génital. -- Salpingite tuberculeuse ; les cavités des trompes 
sont remp!ies par des masses caséeuses identiques a celles qui consti- 


TEMPERATURE TEMPERATURE tu 
M 8 M 
5 décembre....... 369,3 399, 16 décembre....... 38°,5 390, 
36°,6 390, | 
36°,5 39°, P 
u 
£4 
( 
= 
— 
= 


pa 

ASSOCIATION DE LA SYPHILIS ET DE LA TUBERCULOSE 715 


tuent les ganglions hypertrophiés, et laissent seulement persister une tres” 
étroite lumiére. J 

La cavité utérine, non augmentée de dimension, est également remplie _ 
de caséum. 

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE, le 18 décembre. — Aussitét aprés i’autopsie, 
un fragment de ganglion mésentérique caséeux est inoculé par laparo- 
tomie aseptique, dans le péritoine d’un cobaye. 

Le 7 janvier, on constate au point d’inoculation la présence d’une fistule 
abdominale 4 bords atones, livrant passage a de la matiére caséeuse. Ce 
trajet se ferme les jours suivants. io 

Le cobaye parait bien portant ; il grossit, jusque vers le 12 février. ° 


partir de ce moment, il décline, maigrit, se pelotonne en boule ; il existe 
une induration péritonéale au point d’inoculation. 

L’état général se remonte ensuite, pour bientét s’aggraver de nouveau, 
et l’animal succombe le 6 mars, dix semaines environ aprés le moment de 
l'inoculation. 

A l'autopsie, nous trouvons au point d’inoculation; immédiatement en 
avant du péritoine pariétal, une masse caséeuse grosse comme une noi- 
sette ; en ce point également, existent des adhérences trés intimes entre le 
péritoine et le gros intestin. 

Granulie discréte sur le péritoine, dans le foie, la rate, les poumons, etc. 


Rérvexions. — Cliniquement la maladie était caractérisée par une 
hypertrophie systématisée de tout l'appareil ganglionnaire. Il n’y 
avait pas d’augmentation du nombre des globules blancs, donc pas 
de leucémie ; la rate n’est pas hypertrophiée, donc pas de lympha- 
dénie. 

Le diagnostic probable était adénie, car 

1. — Nous étions amené a éliminer en outre l’hypothése d'adéno- 
pathie syphilitique: 

a) Soit le type adénopathie tertiaire gommeuse essentielle de 
Lannois et Lemoine (1), Augagneur, Kaposi, puisque nous étionsen __ 
présence d'une syphilis de quelques mois seulement, ou d’une syphilis 
antérieurement traitée ; a 

b) Soit le type adénopathie syphilitique secondaire généralisée ; — 
caractérisée par l’apparition sous la simple influence de Vinfection, = 
indépendamment de toute localisation, de ganglions hypertrophiés, ans 
mais conservant un faible volume, et trés habituellement diminuant 
sous l’influence du traitement spécifique (2). 

2. — Nous devions aussi rejeter la plupart des types d’adéno- 
pathies tuberculeuses. 

a) Soit le type polyadénite généralisée de Grancher (3),Lesage, = 


(1) LANNoIs et LEMOINE, Des adénopathies superficielles dans la syphilis 
tertiaire. Revue de Médecine, 1884. 
(2) NEWMANN. Adénie syphilitique multiple. Annales dermatol., 1891, p. 391. 
(3) GRaNCHER. Polyadénopathie tuberculeuse. Union médicale, 1890, II, p. 785. 
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caractérisée par l’apparition de ganglions petits, en grains, isolés, et 
d’ailleurs presque spécial a l’enfance. 

b) Soit le type adénopathies suppurées multiples (1), car il n’exis- 
tait pas de fluctuation. 

c) Soit enfin le type adénile caséeuse, qui, Apeu prés constamment, 
se localise 4 un groupe ganglionnaire. 

Et cependant I’autopsie et le résultat de l’inoculation ont démontré 
la nature tuberculeuse de cette adénopathie caséeuse généralisée. 

Le cas trés rare de cette malade nous parait susceptible de l’inter- 
prétation suivante. Cette femme, atteinte d'une syphilis grave, en 
proie 4 une asthénie profonde, est traitée au moment de l’adénopathie 
généralisée secondaire, dans un service hospitalier ow elle devient 
une victime toute préparée pour la tuberculose, ou tuberculose 
grave, ainsi qu'il arrive lorsque son action s’associe A celle d'une 
syphilis récente. Mais l’infection bacillaire trouve, en particulier, 
un appareil ganglionnaire systématiquement atteint A ce moment par 
la syphilis, dont chaque ganglion constitue un véritable locus 
minoris resistentie, un véritable point d’appel pour l'infection nou- 
velle, qui s’y fixe électivement, et y opére toute son évolution jusqu’a la 
caséification. 

C’est la un type d’association de la syphilis et de la tuberculose dont 
je n'ai pas trouvé trace dans les importants mémoires consacrés a 
l'étude de cette interressante question. 


LESAGE et PAscAL, Polyadénite généralisée tuberculeuse, Archives générales de 
médecine, 1893, I, p. 270. 

(1) CAILLET. Tuberculose généralisée des ganglions 
médicale, 1895. 
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PrésipeNce DE M. Ernest Besnier 


SOMMAIRE. — A propos du procés-verbal: 1° Sur un cas d’urticaire pigmentée ; 
2° Dermatite bulleuse 4 kystes épidermiques, par M. HALLOPEAU. — Chancre 
labial, par M. DANLOS. (Discussion : MM. RENAULT, FOURNIER, Du CASTEL, BEs- 
NIER). — Dermatose lichénoide. (Discussion : MM. VéR1T&, HALLOPEAU, BESNIER, 
DARIER, BESNIER.) — Tuberculose de la main et de l’avant-bras, par M. Du CASTEL. 
(Discussion : M. DARIER.) — Eruption purpurique des doigts, par M. Du CASTEL. 
— Trois cas d’hydrargyrie, par M. FouRNIER. (Discussion : MM. HALLOPEAU, 
FOURNIER, BESNIER.) — Syphilis héréditaire tardive chez une malade de 
63 ans, par M. FOURNIER. (Discussion: MM, BESNIER, FOURNIER, BESNIER, 
HALLOPEAU). — Dermatite herpétiforme au cours de la grossesse, par 
M. CANUET. — Note au sujet de la présentation de M. Canuet, d'une malade 
atteinte d’herpes gestationis. — Examen histologique et bactériologique du 
sang, des bulles et du pseudo-érysipéle, par M. Gastou. — Syphilis acquise 
infantile, par M. CANUET. — Syphilis héréditaire. — Arréts de développement 
multiples, infantilisme, par MM. GasTovu et BARASCH. — Sur une érythrodermie 
i évolution et caractéres anormaux (syplhilides desquamatives en nappe généra- 
lisées ou dermatite exfoliatrice), par M. GASToU. (Discussion : M. DARIER.) — 
Sur un nouveau cas de maladie de Darier et ses rapports avec la dystrophie 
papillo-pigmentaire, par M. HALLOPEAU. — Note sur l’anatomie pathologique de 
la maladie dite « Psorospermose folliculaire végétante » & propos d’un cas nou- 
veau, par M. DARIER, — Sur deux cas d’ulcus rodens, par MM. HALLOPEAU et 
ANDRE JoUSssET. — Deux cas d’anévrysmes syphilitiques, par M. GEORGES 
BROUARDEL. (Discussion : MM, FoURNIER, BESNIER.) -- Note sur deux cas de 
vitiligo chez des indigénes algériens syphilitiques, par M. Rey (d’Alger). 


PROPOS DU PROCES-VERBAL 
ot Urticaire pigmentée. 


Ve 

M. Haxtopeav revient sur le fait clinique qu’il a présenté sous le nom 
d'urticaire pigmentée ; il a pu observer de nouveau le malade et constater les 
faits suivants : il y a autant de bandes zostériformes interrompues que 
d’espaces intercostaux ; la couleur de l’éruption est d'un rouge bistré et, 
quand on la déprime, le bistre persiste en méme temps que le rouge s’ef- 
face : c’est bien la le caractére d'une éruption pigmentée. D’autre part, 
nombre de plaques font une saillie nettement appréciable au-dessus des 
parties saines et, si l’on vient a les frotter doucement, cette saillie se pro- 
nonce davantage ou se dessine si elle n’existait pas, en méme temps qu’elle 
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devient plus résistante a la pression ; si l’on ajoute que les plaques dor- 
sales ont pour la plupart des contours géographiques, il ne reste pas 
douteux que le diagnostic d'urticaire pigmentée ne soit le vrai. Les 
réserves faites 4 cet égard par plusieurs membres de la Société lors de la 
présentation du malade gardent cet intérét qu’elles mettent en évidence la 
difficulté qu’a présentée le diagnostic; elles expliquent et justifient le 
hésitations par lesquelles le présentateur a passé lors d’un premier examen. 


Dermatite bulleuse 4 kystes épidermiques. 


A propos de sa communication sur la dermatite bulleuse a kystes épidermi- 
ques, M. Hattopeau cite un cas de Quinquaud qui lui avait d’abord échappé ; 
il figure sous le nom de kystes dans la table du Bulletin de la Société. 
Comme dans les autres faits, il s’est produit des éruptions bulleuses 
récidivantes, avec liquide séreux, purulent ou sanguinolent, et, a leur 
suite, des kystes épidermiques, parfois de petites cicatrices; la muqueuse 
buccale a été intéressée ; il n’y a pas eu de prurit; la maladie parait 
n'avoir débuté qu’a lage de 7 ans: elle n’aurait donc pas été congénitale ; 
elle a envahi, contrairement a ce qui a été vu dans plusieurs des autres 
faits, les surfaces palmaires et plantaires, mais tardivement, en dernier 
lieu. On n’a signalé, dans cette observation, ni l’hérédité, ni l'influence des 
traumatismes sur la genése des bulles, ni la disposition zostérienne des 
éléments éruptifs. 


Ghancre dela lévre, 


Voici une femme de 35 ans entrée trois semaines auparavant dans 
mon service pour une lésion ulcéreuse de la lévre inférieure. Au 
moment de l’entrée la lésion occupait toute la moitié droite de la lévre 
et offrait d'une maniére typique l’apparence d'un chancre. Elle s’en 
distinguait par l’'absence absolue de deux caractéres d’importance 
majeure, l’induration et l'adénopathie. L’ulcération avait alors deux 
mois et demi d’existence. Aucun trouble de la santé générale ; pas de 
céphalalgie, de fiévre vespérale, ni de chute des cheveux. Rien a !'in- 
térieur de la bouche, rien aux parties génitales ; pas de tuméfaction 
des glandes inguinales. Sur le corps on voyait une quinzaine de 
papules cuivrées dont la malade ignorait l’existence. Ces papules 
disséminées sur le tronc ne devaient pas étre toutes récentes, car elles 
étaient fortement cuivrées et squameuses. Quelques-unes rappelaient 
l'aspect des plaques de la peau. 

Cette lésion ne pouvait étre qu’un chancre anormal ou une lésion 
tertiaire pseudo-chancreuse. M. Fournier, 4 qui fut présentée la 
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malade crut pouvoir admettre le chancre malgré l’absence tout a fait 
exceptionnelle d’adénopathie et d’induration. Cette hypothése parait 
justifiée par l’absence d’accidents syphilitiques antérieurs ; le carac- 
tére de l’éruption du trone dont les éléments n’avaient ancune ten- 
dance au groupement, et l’évolution. L’ulcération de la lévre a en effet 
rapidement rétrocédé malgré l’absence de tout traitement spécifique ; 
et simultanément la cicatrice s'est légérement sclérosée. 


M. Renavutt. — J’ai vu un malade qui présentait trois chancres indurés 
situés deux sur la lévre supérieure et un sur la lévre inférieure, et qui ne 
présentait qu’une adénite minime. 


M. Fournier. — Le cas de M. Danlos est des plus intéressants. Car de 
par son aspect la lésion de la lévre est un chancre induré et ne peut étre 
vraisemblablement autre chose. 


M. Du Caster. — La légéreté des accidents éruptifs présentés par le 
malade ne me semble pas étre un argument contre la syphilis. 
L’aspect de l'ulcération est typique comme chancre syphilitique. 


M. Besnier. — Quoiqu’il y ait dans ce cas des anomalies de chrono- 
logie, il semble bien qu'il s’agisse d’un chancre. 

La difficulté diagnostique pour ces sortes de lésions est quelquefois 
insurmontable. 

Je me souviens d’une lésion serpigineuse de la lévre considérée comme 
épithélioma, laquelle a guéri en huit jours aprés une injection de 

seg: 


Joseph B..., cordonnier, 44 ans, entré le 16 avril 1896, salle Hillairet, 


Observation recueillie par M. DECLOUX, interne du service. Py 


lit n° 17. 
Antécédents héréditaires. — Mére asthmatique. 
Antécédents personnels. — A lage de 17 ans, le malade est atteint d’une 


premiére bronchite. A l’age de 32 ans, nouvelle bronchite soignée a l’hé- 
pifal Lariboisiére. Térébenthine, créosote. Cette bronchite a duré prés de 
trois ans. Depuis cette époque, le malade dit avoir toussé presque tous les 
hivers. 

A 24 ans, le malade dit avoir contracté deux chancres au niveau du 
sillon balano-préputial. Il se serait fait soigner par un pharmacien. Il 
résulte d'un interrogatoire assez serré, qu'il parait avoir plutét été atteint 
d’herpés préputial ; herpés auquel il est du reste sujet. Aucune cicatrice, 
das d’adénite inguinale, pas d’accidents ressemblant 4 des accidents 
secondaires rendent ce diagnostic le plus vraisemblable. 
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A 25 ans, il contracte une premiére blennorrhagie qui dure trois mois ; 


a 26 ans, nouvelle blennorrhagie qui passe 4 l'état chronique et a récidivé 
cing a six fois depuis. d 
C’est du reste une nouvelle récidive de cette affection qui améne le I 
malade a la consultation de Saint-Louis. 
Histoire. — Il ne se plaint en aucune facon de l'affection cutanée dont il I 
est atteint. Celle-ci aurait débuté par le front il y a dix ans, seulement, f 


sans phénoménes douloureux, présentant le méme aspect que les taches 
qu’il a sur le corps. Mais avec le temps elles se sont modifiées et sont 
actuellement remplacées par des macules légérement pigmentées café au 
lait. Ces taches au dire du malade ont ensuite envahi le cou puis le 
tronc. 

Actuellement cette sorte d’éruption, occupe le tronc, surtout les parties 
latérales et postérieures du thorax ; le cété externe des membres, surtout 
au niveau de leur racine, mais elle y est moins développée. Au niveau de 
‘abdomen quelques macules existent au milieu des poils trés développés 
sus-pubiens ; de méme sur la face interne des cuisses. 

L’éruption est visiblement symétrique ; elle est composée de papules de 
forme hémisphérique surbaissée, de la dimension d'une grosse téte 
d’épingles en moyenne. Les papules sont discrétes, nulle part cohérentes; 
quelques-unes en trés petit nombre sur les parties latérales du tronc 
paraissent disposées en séries linéaires. On peut en distinguer trois 
variétés. 

La premiére est une papule rosée, présentant a sa partie saillante une 
sorte de pointillé vasculaire, et laissant apparaftre une tache de pigment 
quand on diminue par pression la congestion a ce niveau. 

Dans un deuxiéme stade paraissant succéder au précédent, la papule 
diminue de volume, elle s’affaisse, s’entourant d’une auréole manifeste et 
trés pigmentée. On ne voit en général au niveau des papules, ni orifice 
ombiliqué, ni poil. 

A cette forme parait enfin succéder une macule pigmentaire déprimée. 
C’est une plaque atrophique sur laquelle le grattage permet de détacher 
difficilement quelques éléments furfuracés, mais qui n’atteignent jamais 
les dimensions d'une plaque elle-méme. 

L’‘évolution des macules parait trés longue, le malade n’accuse ni prurit, 
ni démangeaisons. 

L’examen de la cavité buccale montre sur les parties latérales des joues 
les saillies de quelques culs-de-sac glandulaires, mais ne ressemblant en 
aucune fagon 4 la localisation du lichen sur la muqueuse buccale. 

Examen histologique. — L’examen histologique d'une biopsie faite sur la 
partie latérale gauche du trone a été fait par M. le D* Leredde. Voici le 
résumé de ses constatations sur des coupes montées dans la paraffine et 
colorées par nous au carmin et a l’hématoxyline. 

L’épiderme présente une cohérence un peu anormale de la couche cor- 
née, dont les lamelles séparées les unes des autres tiennent encore a la 
couche sous-jacente et forment une couche d’épaisseur égale a celle de la 
couche de Malpighi. 

La couche granuleuse est atrophiée; ses cellules ont diminué de 
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volume, mais ont conservé leurs granulations d’éléidine et leurs noyaux. 

Le corps muqueux est aussi atrophié; les cénes interpapillaires ont 
disparu; il reste trois 4 quatre rangées de cellules épithéliales disposées 
parallélement a la surface. 

Dans le derme on constate plusieurs foyers superficiels en occupant la 
moitié de la hauteur a peu prés, refoulant l’épiderme et le derme pro- 
fond. 

Ces foyers forment des blocs séparés les uns des autres. Ils sont formés 
de cellules groupées autour de vaisseaux dilatés, 4 parois peu épaissies. 
Ces cellules sont des lymphocytes et des cellules fixes; on n’y trouve pas 
de Plastmazellen ; elles sont comprises dans un réticulum. 

Ce qu'il y a de plus remarquable c’est la présence dans le foyer et dans 
la partie profonde du derme attenant, de cellules pigmentaires 4 prolon- 
gements multiples. Le pigment est formé de gros grains emplissant le 
protoplasma et groupés autour d’un noyau colorable. Il y apeu de Mastzel- 
len. 

Le tissu conjonctif parait normal, on y trouve les fibres conjonctives 
colorées par les couleurs basiques, ce que Unna a surtout décrit dans la 
peau sénile. 

En résumé, dit cet histologiste, l’examen histologique ne fournit aucun 
renseignement précis sur la nature de cette dermatose. 


_ Ce malade, soumis par M. Danlos a |’examen de MM. Fournier et 
Besnier, a été considéré par eux comme ne rentrant dans aucun type 
connu et classé. M. Besnier croit méme pouvoir aflirmer qu'il ne 
s'agissait pas d'un lichen. M. Hallopeau se rattacha au contraire au 
diagnostic de lichen plan, M. Du Castel pensa a un lichen obtusus. II 
est certain qu’autrefois on n’aurait guére hésité,a raison du caractére 
papuleux et pigmentaire de cette éruption 4la ranger dans le lichen; 
mais d’autre part, il faut reconnaitre que par sa durée (dix ans au 
moins), la lenteur excessive de son évolution, le défaut de prurit, la 
forme et le siége des papules, l’absence de toute tendance au groupe- 
ment et l'intégrité des muqueuses, cette dermatose ne rentre guére 
dans le type du lichen de Wilson. 


M. Vérité. — Ce malade me semble atteint de verrues pigmentées 
généralisées. 


M. Hattopgeav. — Pour ma part, malgré l’absence de prurit, je croirais 
plutét 4 un lichen plan acuminé, a cause de la coloration, de l’aspect bril- 
lant des éléments. 


M. Besnier. — Cette lésion qui dure depuis dix ans et n’a jamais été 
prurigineuse, formerait dans le « lichen » une variété paradoxale. 


 M. Darter. — Je viens de jeter wa coup d’ceil sur les coupes provenant 
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d'un fragment biopsé, il ne s’agit pas de verrues, je serai moins affirmatif 
8 


pour la question du lichen. 


Romani D..., 59 ans, musicien. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort brusquement. Mére morte d'une 
pnheumonie. 

Quatre sceurs : deux mortes, une en bas age, Deux vivantes, bien 
portantes. 

Six fréres : quatre morts? aucun de la poitrine, Deux vivants, bien 
portants. 

_ Pas de tousseurs dans la famille. 

4 Ethylisme trés marqué a certains moments. 

_ Antécédents personnels — A 23 ou 24 ans, il a eu des boutons sur la verge. 
Jamais rien sur le corps ni autre accident. 

Un médecin lui a donné de l’iodure et il n'a plus rien eu depuis jusqu’a 
59 ans. 

Fiévres palustres a l’Age de 21 ou 22 ans, Jamais de maladie autre. 

Il y a quatre ans, plaie 4 la cuisse droite, guérie par M. Quinquaud, 
par des applications de pointes de feu. 

A lage de 56 ans, ily a trois ans, il a eu consécutivement des acci- 
dents analogues au pied droit, 4 la main droite et au bras gauche. Il est 
resté quinze mois 4 l’hépital Laennec. A la main droite, il a eu une 
atteinte probablement bacillaire ayant nécessité l’amputation du médius par 
M. Marchand. 

Revenu a4 l’hépital Saint-Louis pour une ulcération rebelle du bras 
gauche, il a été guéri par un grattage. 

Sa main a commence a étre malade il y a quatre ans, d’abord arthrite 
au médius droit, amputation. 

Il quitte ’hépital avec une ulcération peraiotante qui occupe une partie 
de la face dorsale de la main. 

Plus tard, l’'ulcére s’étend et envahit la face dorsale de la main et les 
autres doigts. 

Il y a trois mois seulement, le malade voit survenir sur son membre supé- 
rieur droit des nodules sous-cutanés qui s’ouvrent, suppurent et laissent 
des ulcérations. 

Etat actuel. — Main droite. La main droite est énormément tuméfiée. “ 7 

Le pouce est a peu prés indemne. 7 

L’auriculaire, l’annulaire et l’index (surtout les deux derniers) sont 
énormes, renflés en céne a base a la racine du doigt. Ils sont recouverts 
d’une masse fongueuse, bourgeonnante, rouge vif, fournissant un pus 
sanieux. 

a On y voit des bourgeons arrondis, des érosions, des ulcérations a bords 


Tuberculose de la main et de l’avant-br 
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violacés, des nodules non ulcérés : les uns encore durs, les autres mous, 
caséeux. 

L’auriculaire est moins touché que l’index et le médius. Le dos de la 
main est recouvert de laméme masse bourgeonnante dans sa moitié anté- 
rieure ; la moitié postérieure est violacée, tuméfiée, livide. 

Du cété de la paume de la main, c’est aussi la région antérieure qui est 
la plus prise. 

L’avant-bras, est sur sa face dorsale comme sur sa face antérieure, recou- 
vert d’ulcérations disséminées irréguliérement. 

Chaque ulcération a les dimensions d’une piéce de 50 centimes a une 
piece de un franc. Ce sont des ulcérations a bords décollés, violacés, 
d’une certaine profondeur, donnant un suintement séro-purulent : ce sont 
des types de lymphangites tuberculeuses ulcérées. 

Chaque ulcération est entourée d’un certain nombre de petits grains 
satellites, mous. 

Au bras, — On sent a la palpation de la partie externe de l’extrémité 
inférieure du bras une masse trés volumineuse d’environ 6 centimétres de 
diamétre (arrondie mais aplatie en gateau, trés dure, assez mobile). 

Cette nodosité date de trois mois environ (elle est survenue en méme 
temps que les ulcérations de l’avant-bras). Elle est adhérente au derme 
et trés superficielle ala palpation. Sur la partie la plus saillante, on voit 
sous la peau une petite papule rose : c’est ainsi, au dire du malade, que 
commencent les ulcérations. 

Le malade est trés affirmatif sur ce point : il y a d’abord eu (au niveau 
de tous les points ulcérés aujourd’hui) des nodosités profondes, dures; a 
un moment donné, ces nodosités se sont recouvertes d’une petite papule 
qui s’est ulcérée. 

L’examen histologique d’un de ces nodules montre une prolifération 
embryonnaire considérable, autour des vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques. On note une abondance trés grande de cellules géantes. 

Le malade présente de plus, prés de l’ombilic, une plaque violacée d’une 
ulcération superficielle analogue a celle du bras (elle date, dit-il, d’il y a 
quatre ans), 

On voit d’abord au bras gauche, 4 la cuisse droite et au pied droit, les 
cicatrices des accidents autrefois guéris par M. Marchand. 

(Observation recueillie par M. Jacosson, interne du service.) 
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Eruption purpurique des doigts. 
Le malade que j'ai l’honneur de présenter a la Société, montre le 
rdle considérable que la prédisposition joue dans la forme qu’affectent 
les accidents provoqués par les intoxications. 


C’est un homme de 28 ans, d'une constitution vigoureuse. I] a eu, dans 
sa jeunesse, alors qu'il habitait encore son village, une éruption quia 
laissé sur les jambes des cicatrices arrondies, blanches, lisses, réguliéres, 
pigmentées a leur périphérie. Si l’on s’en rapporte au dire du malade, 
ces cicatrices sembleraient consécutives & une production d’ecthyma 
survenue a la suite d'un abcés de la fesse gauche qui a laissé des cicatrices 
profondes. L’aspect des cicatrices est syphiloide, mais le récit de D... 
n’indique pas qu'il ait existé, 4 aucun moment, de syphilis nettement 
caractérisée; on ne constate pas de stigmates de syphilis héréditaire. 

Depuis l'été dernier, notre malade présente des altérations de la peau 
des doigts siégeant surtout sur la face dorsale au niveau des articulations 
des phalanges, des phalangettes et des phalangines. Ce sont les placards 
arrondis, légérement desquamatifs et cornés, avec épaississement marqué 
du derme. II existe des bandes longitudinales le long du bord interne des 
pouces et du bord externe des index. 

Ces lésions, plutét scléreuses, ne sont pas professionnelles et dues a 
des frottements répétés. Elles ne présentent les aspects ni d’une gomme, 
ni d'un tubercule syphilitique : leur nature me parait bien difficile 4 
déterminer. Au mois d’aodt dernier, ce malade a été soigné par notre 
collégue M. Gaucher, qui a cru devoir essayer d’obtenir, par l'emploi de 
l'iodure de potassium, la résolution des inflammations dermiques dont 
notre malade est atteint. Peu de jours aprés l’emploi de ce médicament, 
les plaques morbides étaient envahies par un piqueté hémorrhagique 
intense, dont vous pourrez voir la représentation dans ce moulage (piéce 
du musée, vitrine des éruptions médicamenteuses). 

Au mois d’octobre, j'eus l’occasion de donner mes soins a D...; le 
piqueté hémorrhagique s’était beaucoup atténué, mais l’induration du 
derme persistait. En quelques semaines, toute trace d’hémorrhagie avait 
disparu, mais les lésions dermo-épidermiques ne s’étaient pas complétement 
effacées. 

Il y a trois semaines, le malade rentrait dans notre service; les 
plaques malades s’étaient de nouveau légérement réveillées ; elles débu- 
taient par de petites papules dont la convergence donnait lieu aux 
larges placards morbides; mais il n’y avait pas trace d’hémorrhagies au 
moment de l’entrée de D... Depuis quelques jours, le piqueté hémorrha- 
gique a commencé a se reproduire, mais il est beaucoup moins intense, il 
se développe beaucoup moins rapidement qu’aprés l’usage de l’iodure de 
potassium, comme vous pourrez voir en comparant le moulage ancien et 
l'état actuel des doigts du patient. Je ne crois pas qu’actuellement on 
puisse incriminer la médication d’étre la cause des hémorrhagies. Le 
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malade n’a pris que du sirop antiscorbutique a la dose de deux cuillerées ee 
a soupe par jour. 

M. Génevoix, interne en pharmacie de mon service, a étudié, au point ae 
de vue de son contenu en iode, le sirop antiscorbutique de I’hdpital; il Aes 


donne une trés légére réaction diode, mais beaucoup moins marquée que 
celle que fournit une dissolution de 2 centigr. d’iodure de potassium dans 
un litre d’eau. 

Dans ces conditions, je crois qu'il y a lieu de penser que la tendance 
aux hémorrhagies fait partie du processus pathologique dont notre malade 
est alteint et que l'iodure de potassium administré au mois d’aodt n’a fait 
qu’exagérer et précipiter cette tendance naturelle. Pour admettre une 
intervention de l’'iode dans les accidents actuels, il faudrait admettre une 
susceptibilité bien extraordinaire de notre malade, puisqu’il n’en a certai- 
nement pris au grand maximum que quelques milligrammes en quinze i 
jours. 


Trois cas @hydrargyrie. 


Par M, le Professeur FouRNIER. 


Voici encore trois nouveaux cas d’hydrargyrie cutanée. J'ai déja 
présenté a la Société l'un de ces malades. Je voudrais tirer de ces 
faits quelques conclusions relatives au diagnostic de I'hydrargyrie 
cutanée. 

résume l'histoire clinique des trois malades. 


Oss. I. — A. S..., agée de 54 ans, femme de ménage. Salle Henri IV, 
n° 36. 

Antécédents héréditaires. — Nuls. 

Antécédents persennels, — Impétigo dans l’enfance et l’adolescence. a 
_ Trois enfants morts en bas age de cause inconnue. a 
Jamais d’éruption antérieure sur la peau. 
Elle se teint les cheveux en noir depuis dix ans; mais elle a cessé com- 
pletement de se servir de teinture depuis six mois. 

Il y a un mois son ceil gauche s’injecte, devient rouge; elle va voir un 
oculiste qui lui donne une pommade au précipité blanc. Elle en mettait 
chaque jours gros comme une noisette sur son ceil. i ae 

Au bout de trois jours de ce traitement, la joue a commencé 4a enfler et ee 
adevenir rouge; rapidement la rougeur a gagné toute la face. 

Elle a retourné chez l’oculiste qui lui a donné une autre pommade au 
précipité jaune qui n’a fait qu’exaspérer |’éruption. Des vésicules remplies 
de sérosité ont apparu sur le fond érythémateux ; il n’y a pas eu de prurit, 
mais un suintement excessif et consécutivement des crodtes jaunatres, si 
bien qu’en quelques j jours ’éruption ressemblait 4 un eczéma aigu de la 
face. 

A son entrée a l’hdépital, toute la face est prise et présente une éruption 
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érythémato-squameuse, on voit des crodtes, des crodtelles, des squames. 
Le cou est indemne, ainsi que le cuir chevelu, mais le derriére des oreilles 
est pris. 

Elle a sur les bras depuis de longues années une éruption prurigineuse, 
consistant en quelques papules excoriées. 

Il n’existe aucun trouble organique, les urines ne contiennent ni sucre, — 
ni albumine. Pas de troubles de la sensibilité. 
Traitement. — Pulvérisations. Masque de caoutchouc. 

Pommade 4 l’oxyde de zinc. 

La malade sort de ’hépital le 11 mai: la figure est encore rouge, et | 
présente encore quelques squames. Elle est trés améliorée. 

Oss. II. — F..., Agée de 40 ans, couturiére, salle Henri IV, n° 7. 

Antécédents héréditaires. — La malade dit avoir eu une mére rhumatisante. — 
Elle-méme se plaint d’avoir fréquemment des rhumatismes. ; 

Antécédents personnels, — A 7 ans la malade a eu de l'impétigo. Jamais” a 
d’autre maladie avant 1891. 1-5 

En 1891, la malade contracte la syphilis. L’accident initialest un chancre _ 
vulvaire. La malade a eu de la roséole avec chute des cheveux. Maux de 
téte violents la nuit surtout. On trouve encore des traces de syphilides 
érythémato-papuleuses buccales et vulvaires. 

La malade a eu trois enfants nés avant cette affection. Ils sont bien 
portants. 

Actuellement, la malade entre dans le service pour une éruption — : 
généralisée a tout le corps. 

Début il y a quinze jours environ (c’est-a-dire vers le 10 avril) par un- 
intertrigo trés violent. pit. 

L’éruption a gagné ensuite le cou, puis la face postérieure des avant- _ 
bras, la face antérieure des cuisses et des jambes et enfin le tronc. - 

Etat actuel (a son entrée). — Sur le cou on trouve des plaques érythémato- — 
croatelleuses et papulo-crodtelleuses, qui occasionnent une violente déman- 
geaison. 

Sur le dos, la poitrine, les avant-bras et les bras, méme aspect. 

Aux jambes, éléments érythémateux disséminés disparaissant par la 
pression. 

Sur l’'abdomen on trouve des éléments papulo-crodtelleux aberrants, 
avec aspect éruptif récent. 

Sur les jambes, les éléments érythémateux qui sont disséminés un peu 
partout sont néanmoins en bien plus grande abondance. 

Au pli de l’anus ona une ulcération avec suintement intense. 

Quelque temps avant son éruption (quatre ou cing jours, dit-elle) elle 
avait déja de l'intertrigo, mais souffrait de rhumatisme polyarticulaire. 
Elle a consulté un médecin qui lui a donné l’ordonnance suivante : 
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environ une douzaine de cuillerées 4 soupe de sirop de Gibert au moment 
du début de son éruption. 

Analyse des urines, — Pigments. Pas de mercure. 

30 avril. Poussée de grosses vésicules herpétiformes sur les deux avant- 
bras. 

6 mai. Desquamation aux avant-bras et aux jambes, larges placards 
desquamants. 

Le 10. La desquamation continue. Taches érythémato-papuleuses persis- 
tantes. 

Les mains et la face plantaire des pieds ont toujours été indemnes, 

Traitement. — Pommade a l’oxyde de zinc. Glycérolé d’amidon ensuite. 

Oss. III. — D..., Agé de 40 ans, désinfecteur, salle Saint-Louis, 19. 

_ Antécédents héréditaires. — Pere mort 470 ans d'une tumeur a l’estomac, 
mére bien portante. Six fréres et sceurs bien portants. 

Antécédents personnels. — Pas de maladies de |’enfance. En 1876, a la 
suite d'une chute et d’un refroidissement, il aurait eu une éruption dia- 
gnostiquée psoriasis, pour laquelle on l’envoie 4 Baréges. Cette éruption 
guérit, mais se manifeste de temps en temps par quelques placards. 

Le 25 décembre 1895, le malade est pris de malaises sans fiévre. 

Le le janvier apparait sur toute la surface du corps une éruption cons- 
tituée par une série de petites papules qui se fusionnent rapidement, de 
fagon a ce que, vers le quatriéme jour aprés le début de l’éruption, le 
corps est couvert d'un érythéme généralisé qui commence a desquamer. 

Quand le malade est présenté en janvier a la Société, il est couvert d’un 
érythéme foncé, avec épaississement et exagération des plis de la peau. 
Tout le corps est recouvert de lamelles foliacées, larges de 1 centim. de 
diamétre, et adhérentes seulement par leur extrémité supérieure. La face 
est couverte d’une desquamation fine pityriasique, il en est de méme du 
cuir chevelu. 

L’évolution de la maladie a entrainé la desquamation totale de la peau 
des faces palmaires et plantaires, la chute des cheveux; les ongles n’ont 
présenté que des altérations peu marquées. Il n’y a eu ni prurit, ni fiévre. 

Le suintement a été tres marqué pendant toute la durée de la maladie 
qui a été de six semaines environ. 

L’analyse des urines, faites par M. Cathelineau, en démontrant la pré- 
sence du mercure, dont |’élimination a duré le méme temps que la des- 
quamation, a confirmé pleinement le diagnostic d’hydrargyrie porté par 
le professeur Fournier. 

Les urines, rares au début, riches en acide urique, contenaient une 
grande quantité d’urée. Avec une déperdition d’azote considérable, le 
malade éliminait environ deux fois plus de chlorures qu’a l'état normal, 
_ tandis que l’acide phosphorique était diminué. Il y avait des traces d’albu- 
mine et de l’urobiline. 

La quantité de sublimé décelée dans les urines a été de 0,0024 au 
— début; 0,0007 dix jours aprés l’arrivée du malade dans le service. Le 
coeflicient d’oxydation (rapport de l’azote totale de l'urée a l’azote de 
Purine) a toujours été bien marqué. 

Le malade est sorti incomplétement guéri du service; il y est revenu 
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quelques jours aprés pour une nouvelle poussée érythémateuse qui n'a 
pas duré. 

Ces jours-ci, fin avril, il revient de nouveau avec une poussée éruptive, 
n’ayant pas la méme allure que la premiére. Cette poussée est moins 
généralisée, plus rouge, moins squameuse, plus pityriasique que la pre- 7 
miére, 


J’ai tenu 4 montrer ces trois cas, pour attirer l’attention sur les 
formes variées que présente l’hydrargyrie cutanée, laquelle peut tre 
bénigne ou bien de gravité moyenne, ou bien méme dans quelques" Lb 
cas étre d'une gravité excessive et entrainer la mort. 

J'insiste sur ce fait que malgré la variabilité des accidents il existe 
toujours dans les hydrargyries des caractéres constants qui permet- 
tent de reconnaitre d’emblée une éruption d'origine mercurielle. 

Ces caractéres essentiels au nombre de trois, sont : 1° l’érythémie, — 
2° le suintement, 3° l’exfoliation. ; 

L’éruption peut étre d’un rouge plus ou moins foncé, étre partiel- 
lement ou totalement foliacée ou suintante; il peut y avoir des degrés 
dans chacun de ces caractéres, mais, je le répéte, ils sont constants et ye 
font immédiatement suspecter l’origine mercurielle d’une éruption. 


M. Hattopeav. — La premiére malade présentée par M. Fournier me 
semble atteinte d'un eczéma séborrhéique de par les caractéres cliniques" 
de l’éruption. 


M. Fournier. — L’aspect objectif est bien celui d’un eczéma sébor-— 
rhéique; mais il ne faut pas juger de ce qu’a été l’éruption par ce que len — 
voit actuellement. Il y a du reste ici une rougeur congestive intense qui 
n'est pas le fait habituel de l’eczéma séborrhéique. 


M. Hattopeav. — Je crois que chez cette malade l'état séborrhéique a_ 
été une cause prédisposante a l’éruption. 


M. Fournier. — Je n’ai pas pu constater l'état séborrhéique antérieur 7 


de la malade, ne l’ayant vue qu’avec son éruption actuelle. 


M. Besnier. — Pour ma part, j’ai tout lieu de soupgonner que la pre- 
oo miére malade a eu antérieurement une affection du cuir chevelu. Pourquoi _ 
_ se serait-elle teint les cheveux si elle n’avait pas eu la calvitie précoce 
si commune dans l'alopécie pityrode. 


Syphilis héréditaire tardive chez une malade Agée de 53 ans. 


Par M, le FOURNIER. 


J’attire déja depuis longtemps l’attention sur certaines ulcérations 
des jambes considérées souvent, a tort, comme des ulcérations vari- © 
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queuses simples et qui ne sont autres que des syphilides ulcéreuses 
tertiaires. Voici un fait qui démontrera que non seulement la syphilis 
acquise peut les produire, mais encore la syphilis héréditaire. 

L’observation de la malade que je vous présente est d’autant plus 
intéressante que vous verrez chez elle toute une série de lésions ocu- 
laires dont l’existence n’a pas, je crois, encore été signalée comme 
stigmates de la syphilis héréditaire. 

a Observation recueillie par M. CANURET, interne du service. 

Honorine M..., Agée de 53 ans, blanchisseuse, entre a la salle Henri IV, 
lit 37, le 25 avril 1896. La malade ne peut donner aucun renseignement 
sur les maladies faites par sa mére, et ne signale rien au sujet de son 
péere; sur six enfants issus de cette famille, il n’en reste que quatre ; l'un 
est mort a l’Age de six ans de convulsions; une scour, épileptique, est. morte 
a 24 ans ; trois fréres sont vivants et bien portants. 

Les antécédents personnels sont plus intéressants. Elle a eu dans son 
enfance des convulsions qui se sont prolongées jusqu’a six ans. A onze ans, 
elle reste couchée plusieurs semaines pour une maladie fébrile dont on ne 
put déterminer la nature. Il y a quatre ans, elle a été soignée pour des 
douleurs rhumatismales. Elle n’a été en retard ni pour marcher, ni pour 
parler. Son développement semble s’é¢tre fait réguliérement. 

C’est a l’age de 22 ans qu’est apparue pour la premiére fois, a la jambe 
gauche, une « plaie » qui est restée ulcérée quelque temps, puis s'est 
fermée a la suite d'un traitement local. 

A 32 ans, l’ulcération reparait et guérit de nouveau 4a la suite de panse- 
ments occlusifs au diachylon. 

A 42 ans, elle est encore soignée pour un accident semblable aux pré- 
cédents ; a partir de ce moment jusqu’a il y a dix-huit mois, l’ulcération 
se cicatrise et se reproduit plusieurs fois. 

Il est impossible d’obtenir les commémoratifs de syphilis acquise. 

Actuellement, la malade est affaiblie, anémiée, amaigrie, et présente 
une série de stigmates qu’on peut rapporter a l’hérédo-syphilis. Ce sont : 

Des cicatrices ; 

La vulnérabilité dentaire ; 

malformations oculaires. 

On trouve au bras droit cing cicatrices : l'une occupe le creux de l’ais- 
selle, une seconde siége au niveau de l’articulation du coude (région 
épitrochléenne); une troisiéme 4 la face antérieure de l’avant-bras; une 
quatriéme au niveau du poignet; enfin, une derniére ala face dorsale du 
pouce. Sur ces différents points, la malade aurait eu, a l’a4ge de 11 ans, 
une série de tuméfactions qui se seraient abcédées aprés avoir atteint, 
pour les plus volumineuses, la grosseur d'un ceuf de poule. Le bras 
gauche ne présente rien. On voit au cou, du cété droit, une cicatrice ana- 
logue a celles du bras. Au niveau de la ceinture, on remarque plusieurs 
petites cicatrices blanchatres, sur l’origine desquelles la malade ne peut 
rien dire. A la région lombaire, dans sa partie inférieure, a la fesse droite, 
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La vulnérabilité dentaire a été compléte, absolue; a 53 ans, la malade n'a 
plus une seule dent; quelques-unes sont tombées spontanément dés lage de 
19 ans, d’autres, cassées et douloureuses, ont été arrachées, 

En examinant la bouche on voit aussi que le voile du palais est court, 
peu mobile ; au niveau de son insertion supérieure, de chaque cété de la 
ligne médiane, il existe deux petites dépressions cicatricielles peu marquées, — 
celle de gauche est la plus accusée. i 

Les malformations oculaires se résument ainsi : 


Luzation du cristallin. 

Lésions du fond de Veil. 

Les pupilles n’occupent pas leur place normale (corectopie), elles sont 
déviées : la droite, en haut et en dedans ; la gauche, directement en haut 
Elles sont inégales, la droite est la plus petite. 

Les iris présentent un tremblement trés marqué (iridodonésis). Par la 
simple inspection, au moindre mouvement des globes oculaires on voit 
ballotter les iris. Leur couleur est vert bleudtre, mais ils présentent des 
points plus pigmentés et colorés en roux siégeant dans la grande zone 
périphérique. 

L’examen complet des yeux a été fait par le Dr Sauvineau; voici ce 
qu'il a constaté aprés dilatation par l’atropine : ' 

(Hil gauche. — Le cristallin est luxé en dedans et un peu en bas, il parait 
aussi incliné en arriére par sa partie supérieure ; il est transparent, mais 
non d’une transparence parfaite. 

Il existe au fond de l’ceil, pres et en dehors de la papille optique, une 
tache atrophique choroidienne blanche, présentant en son milieu et sur ses 
bords des amas pigmentaires. 

(Eil droit. — La pupille se dilate beaucoup moins bien et ne laisse pas 
voir le bord du cristallin, mais on voit neltement le fond de l’ceil qui pré- 
sente de nombreuses taches d’atrophie choroidienne avec amas pigmen- 
taires. 

L’examen des oreilles n’a rien donné de particulier. 

Quant a la lésion qui améne la malade 4 l‘hépital, c'est une vaste ulcé- 
ration de lajambe gauche. La plaie intéresse tout le tour de la jambe et 
mesure 28 4 30 centimétres dans son plus grand diamétre vertical. Son 
fond est bourgeonnant, fongueux, rougeatre sur certains points, crémeux 
et jaunatres sur d'autres qui prennent un aspect bourbillonneux spécial ; on 
peut compter quatre de ces foyers bourbillonneux. 

Les bords taillés 4 pic sont remarquablement sinueux, composés de 
lignes courbes s’ajoutant bout a bout, pour décrire dans leur ensemble un 
trajet arciforme. La configuration exacte de l’'ulcération est difficile 4 donner 
a cause de l’irrégularité des bords. 

En effet, on voit le bord inférieur atteindre en dedans la malléole interne, 
remonter en avant jusqu’a 8 centimétres au-dessus de l’articulation tibio- 
tarsienne,redescendre brusquement vers la malléole externe, puis s’élever 
de nouveau pour franchir la ligne médiane postérieure a 10 centimétres 
au-dessus du talon, et enfin regagner la malléole interne. 
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Le bord supérieur, dans son ensemble, forme un angle 4 sommet infé- 
rieur empiétant fortement sur la partie antérieure de l’ulcération, et décrit 
un peu au-dessous des tubérosités tibiales deux arcades a concavité infé- 
rieure et a peu prés symétriques. 

En dehors des bords, il existe une zone d’inflammation de peu d’étendue 
et de peu d’intensité, au niveau de laquelle la peau n’est pas épaissie et 
ne présente pas de pigmentation particuliére. 

Le membre, dans son ensemble, est edématié, le pied surtout. Il n’y a 
pas de varices notables, Le membre droit ne présente pas d'ulcération, mais 
on y constate un léger degré d’adéme. 

La malade ne se plaint que de sa jambe; on ne trouve rien au poumon 
ni au foie ; les bruits du ccour sont sourds, et 4 certains moments on peut 
constater un peu d’érythéme, ce qui aurait fait autrefois ordonner a la 
malade de la digitale. 

Ni albumine, ni sucre dans l'urine. 

Apres dix jours de traitement par l'iodure de potassium, et par le repos 
(qui d’ailleurs n’a pas été absolu), aspect de l'ulcération s'est entidrement 
modifié : Jes points bourbillonneux ont disparu, le fond, nettoyé, rouge 
vif, bourgeonne et n’est plus déprimé, les bords se réparent rapidement, 
l’étendue de la lésion a notablement diminué. 


M. Besnier. — Au sujet de ces ulcérations, je demanderai 4 M. Four- 
nier sil a souvent vu des récidives sur place d’ulcérations syphilitiques. 


M. Fournier. — J'ai vu la récidive in situ maintes fois. Je me rappelle 
surtout deux cas : l'un de phagédénisme récidivant, l'autre d’une syphi- 
lide cranienne ayant mis 4 nu la dure-mére. 


M. Besnier. — Ce n’est pas tout a fait la question : 
Je déclare simplement que je ne crois pas ala reproduction d'une syphi- 
lide sur une cicatrice véritable. 


M. Hatiopeau. — Je ne crois pas, en général, a la récidive au méme 


point, mais au voisinage. 


Dermatite herpétiforme au cours de la grossesse (1). 


Je me permets de compléter la communication que j’ai faite au 
sujet de la malade entrée dans le service de M. le professeur Fournier 
pour une dermatite herpétiforme au cours de la grossesse. 


Les poussées éruptives partielles se sont succédé 4 peu d'intervalle. 
Trois semaines avant l’accouchement l’éruption s‘est manifestée avec la 


(1) Voir : Bulletin de la Société (mars 1896), 
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plus grande intensité, puis elle s’atténue et c’est pendant une période d’ac- 
calmie relative que la malade passe a la maternité de Saint-Louis. 

Elle accouche normalement d'un enfant paraissant bien constitué. 

48 heures aprés débute une nouvelle et importante poussée. A chaque 
accouchement la malade en a vu survenir une semblable avec une absolue 
régularité, 

Comme les autres fois, elle apparait d’abord aux avant-bras et 4a la 
région du cou-de-pied, sous forme de bulles volumineuses contenant un 
liquide transparent; bientét aprés ce sont des pustules qui s’ulcérent, lais- 
sant le derme 4 nu ou recouvert de crodtes jaunatres. 

En évoluant, |’éruption recouvre d’éléments de différents Ages toutes les 
parties du corps; cependant la face, la paume des mains, la plante des 
pieds sont respectées. A la région postérieure des cuisses, les pustules 
sont confluentes, au point de former de vastes placards, le cou a été 
envahi, des macules se sont montrées jusque sur le menton et a la nuque 
jusqu’aux limites du cuir chevelu. Il ne survient pas de complication et 
l'éruption suit sa marche accoutumée. 

L’examen des urines a été fait; ona pu constater l’hypoazoturie. 

Le nouveau-né est mort le treiziéme jour. Son état général et son 
poids étaient restés a peu prés satisfaisants jusqu’au sixiéme jour ; puis 
le poids diminua sans cause appareate, sans diarrhée accentuée, ni acci- 
dents pulmonaires ; l'enfant s'affaiblit et dépérit 4 ce point qu’on le met 
dans une couveuse sans pouvoir le sauver. Telle semble étre la régle ; en 
effet, notre malade au cours de ses huit grossesses a été quatre fois 
atteinte de dermatite herpétiforme et quatre fois l'enfant a succombé ; le 
premier a deux mois, le second a dix jours, le troisi:me a quinze jours, 
le quatriéme (celui de notre observation) a treize jours. 

Son autopsie a été faite par MM. Gastou et Leredde qui en donneront 
les résultats. 

Actuellement, quinze jours aprés l'accouchement, I’éruption s’atténue 
mais s’alimente encore discrétement sur certains points. Il est bien pro- ‘ 
bable qu’elle disparaitra comme les autres fois chez notre malade pour ' 
reparaitre a l'occasion d'une nouvelle grossesse méritant bien ainsi pour 
le cas présent, le nom d’ Herpes gestationis. 

Je dois ajouter que la malade vient d’avoir il y a trois jours, brusque- 
ment, une poussée érythémateuse, érysipélaloide a la face. 


Il ne s'est pas agi d'un érysipéle vrai, il n'y a eu ni fiévre, ni 
tuméfaction ganglionnaire et en trois jours tout était terminé. 


Note au sujet de la présentation de M. Canuet d’une malade 
atteinte d’herpes gestationis ; examen histologique et bactério- 
logique du sang, des bulles et du pseudo-érysipéle. 


Par M. GASTOU. > 


L’examen du contenu des bulles et du sang, de méme que l'étude | 
compléte des lésions trouvées a l’autopsie de l'enfant de la malade actuelle 
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feront le sujet d’un mémoire ultérieur publié en collaboration avec 
Leredde. 

Il ma paru intéressant de rechercher ce que pouvait bien étre bactério- 
logiquement la poussée érythémateuse, d’aspect objectif, érysipélateuse, 
qu’avait présentée la malade. 

Le sang prélevé sur les bords et au centre de la lésion érythémateuse 
de la joue a démontré la présence d’une grande quantité de leucocytes 
polynucléaires et d’éosinophiles. 

On y notait en outre l’existence de petits éléments, probablement nodu- 
laires, comme granuleux, sur la nature desquels, nous continuerons avec 
Leredde nos recherches, L’aspect de ces éléments rappelait la configura- 
tion d'un noyau de lymphocyte. 

L’examen direct du sang sur lamelles reste négatif au point de vue 
microbien, mais l’ensemencement du sang donne une culture de staphylo- 
coque dore. 

Le contenu des vésico-pustules montre également des leucocytes poly- 
nucléaires, et des éosinophiles abondants. 

L’ensemencement du liquide donne également du staphylocoque doré. 

La culture du sang prélevée en des points quelconques du corps reste 
négative, mais l'examen direct décéle : 1° une quantité considérable de 
leucocytes mononucléaires ; 2° des éosinophiles ; 3° les petits éléments 
nucléaires déja trouvés dans le sang de l’érysipéle. 


Ce quily a de particulier chez cette malade, c'est l‘abondance des 
leucocytes mono ou polynucléaires dans le sang et la constatation de 
l’éosinophilie dans le sang et le contenu des bulles. 

Il est 4 noter également que ni au point de vue clinique, ni au 
point de vue bactériologique il ne s’est agi d’un érysipéle vrai, mais 
d'une véritable dermite érysipélatoide a staphylocoques. 


L’auteur présente de nouveau une petite malade Agée de 4 ans et 


demi, qui porte au menton la cicatrice d'un chancre syphilitique, 
montré a la Société au mois de février. 

L’adénopathie sous-maxillaire persiste. 

Le diagnostic de chancre infectant porté alors par M. Fournier se 
trouve confirmé par l’apparition de deux nouveaux symptémes mani- 
festement syphilitiques : une alopécie en clairiére trés semblable a 
celle qu’on voit chez l’adulte et des syphilides papulo-érosives péri- 
anales. 


On n’a pas pu fixer la fagon dont s'est effectuée la contagion. 
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Ce fait augmente la liste des chancres extra-génitaux, et il était 
intéressant de faire le diagnostic en dehors de toute notion étiolo- 
gique. 

Syphilis héréditaire. Arréts de développement multiples. Infan- 
tilisme. 


Par M. GAstTou et M. BARASCH, 


La malade que nous montrons a la Société est un type de ce que 
peut faire la syphilis : 

1° Comme arréts de développement et infantilisme, non seulement 
de taille, mais de tous les organes. 

2° Comme altérations dentaires et oculaires. 

Elle est en outre intéressante par les éléments éruptifs qu'elle 
présente au front et 4 la nuque. Accidents récents et qui ont tous les 
caractéres de forme et de siége des syphilides tertiaires. 


Osservation. — C..., cartonniére, 21 ans. 


Antécédents héréditaires. — Pére mort par accident, a l'Age de 32 ans; on — 


ne peut pas apprendre de la mére s’il a eu la syphilis; mais il menait une 
vie aventuriére. Avant la conception de la malade, il aurait eu la jaunisse, 
a la suite d'un voyage en d’Amérique. 


Mére dit avoir été toujours bien portante; n’a jamais eu d’éruption, a_ 
eu quatre grossesses, pas de fausses couches; le premier enfant, né avant — 


terme 4 huit mois, est mort aprés huit jours, sans qu'il ait présenté aucune 
maladie; le deuxiéme enfant est notre malade ; un troisiéme enfant est 


bien portant, un quatriéme enfant est mort a huit mois sans avoir eu 


aucune maladie. 

Antécédents personnels. — La malade, agée de 21 ans, a été nourrie par sa 
mére ; est venue a terme. Par des renseignements, sa mére nous dit que 
dans la premiére enfance, l’enfant a grandi lentement, péniblement, « elle 
n’arrivait pas 4 grandir », voici l’expression de la mére ; elle a marché tard, 


4 5 ans elle ne marchait pas encore; elle était toujours maigre, elle a eu — 


des convulsions 4 partir de l’Age 8 mois, et 4 la suite aurait survenu la 
perte de la vue de l’ceil gauche. 

A la naissance déja elle présentait l’ceil gauche moins grand que le dreit. 
Elle louchait déja. 

Elle a parlé tard — 4 18 mois ; — l’apparition de la premiére dent était 
tardive, 418 mois elle n’avait pas encore de dents. A été réglée aprés 
19 ans, trés mal réglée. 

Pas d’écoulement d’oreilles dans l’enfance. 

A l'age de 8 mois elle aurait eu une éruption sur tout le corps, que la 
mére a qualifiée d’eczéma, et c’est de 14 que datent toutes les cicatrices 
qu'elle présente sur le corps. 

Etat actuel. — Tout d’abord on est frappé par l'état d’infantilisme de la 
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malade ; malgré ses 21 ans, elle nous affirme elle-méme qu’on ne lui donne 
jamais plus de 14 ans. 

Sa taille ne mesure guére que 1™,33. La constitution est maigre, le tissu 
musculaire et adipeux trés peu développé, la peau est télangiectasique. 
Elle présente les mamelles presque hypertrophiées. 


Sur le corps on apergoit un grand nombre de cicat ices, quelques-unes- —- * 
sur la poitrine ; la malade dit qu’elles sont survenues 4 la suite de son 
eczéma qu’elie aurait eu a l'age de 8 mois; un grand nombre des cicatrices, 


dans le dos, dans la région a et la région scapulaire gauche. 

Un grand nombre de cicatrices pareilles dans la région lombaire inférieure ; 

sur les régions trochantériennes des deux cétés, qui par leur siége et leur 
forme ressemblent aux cicatrices de Parrot. 

On trouve une asymétrie trés prononcée de la face; inégalité de grandeur 
entre les deux yeux ; l’ceil gauche plus petit, la vue y est disparue ; stra- 
bisme convergent. 

A la bouche, a cété des fissures récentes, qui occupent les deux lévres ;_ 
on voit aux commissures labiales des deux cétés des cicatrices blanches, 
linéaires, qui sont de date ancienne. 

Sur le front existe une éruption papuleuse, papulo-crodteuse et méme 
tuberculo-crodteuse, trés prurigineuse qui borde la limite des cheveux, et 
s’avance vers la ligne médiane de quelques centimétres. 

La nuque est occupée par une série d’éléments exulcéreux et crod- 
telleux, formant un cercle 4 convexité inférieure constitué par une ped 
d’éléments. Ce groupement circiné est a la limite du cuir chevelu, Il a tous" 
les caractéres d’une syphilide, que le grattage aurait modifiée. 

Les placards ¢ruptifs du front et de la nuque sont trés prurigineux. Voici 
les renseignements que nous a donnés M. Sauvineau sur l’examen des 
yeux. 

(Eil droit, sensiblement normal, trés léger astigmatisme mixte. Acuité | 
visuelle faible. 

(Hil gauche diminué de volume, mou, en strabisme interne. La cornée 
présente a son pourtour un cercle blanchatre, d’aspect scléreux, plus large 
ila partie inférieure. L’iris est changé de couleur,d’un roux grisatre. La 
pupille est déviée en bas et en dehors et de forme ovalaire. On voit, a travers, 
le cristallin cataracté, La malade y voit fort peu de cet ceil. ¥ 

La lévre supérieure est mal développée, elle ne recouvre pas complete- 
mentl’arcade dentaire supérieure ; défaut d’ accommodation des deux arcades 
dentaires. 

Pour les dents ona noté: 1° la mauvaise implantation des dents tant a 
arcade dentaire supérieure qu’a l'inférieure; 2° malformation dentaire : le 
nanisme des dents incisives supérieures, l’incisive médiane gauche présente 
un début d’échancrure en croissant; absence de Vincisive latérale droite. 
Atrophie de la canine latérale gauche, et amorphisme d’une des grosses 
molaires supérieures. 

A larcade inférieure, les dents incisives sont petites, déja fortement usées ; 
leur extrémité libre n’est pas coupante, tranchante comme celle des dents 
normales, mais aplatie et émoussée sur les bords. 


Ce qui domine c’est l'infantilisme dentaire. OF 
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Il existe de l’adénopathie sous-maxillaire et cervicale et dans la région 
sous-maxillaire droite des cicatrices d'abcés anciens. 

13 mai. Les éléments du cou se sont rapidement modifiés, trés proba- 
blement a la suite d’une pommade a |’oxyde de zinc; il en est de méme des 
éléments du front et des lévres. La malade a été soumise depuis quatre 
jours a un traitement mixte (2 pilules de Dupuytren et 3 grammes d’io- 
dure). 

Sensibilité trés émoussée par places ; il est nécessaire de faire une piqdre 
profonde pour provoquer une sensation de douleur, 

Rien au cceur ni aux poumons. Lig 


Pas d’albumine ni de sucre. aug 


Sur une érythrodermie a évolution et caractéres anormaux 


(syphilides desquamatives en nappes généralisées ou dermatite 


exfoliatrice). 
Par M. GASsToU. 


La malade dont l/histoire suit est présentée a la Société pour avoir 
son diagnostic. Il s'agit d’un cas a interprétation difficile. Car d'une 
part l’aspect objectif rappelle a la fois les syphilides, le psoriasis et — 
une dermatite exfoliatrice, et d’autre part l'histoire clinique manque a 
peu prés complétement. 

L’examen histologique lui-méme n’a pu trancher la question de 
diagnostic. 


B..., 4gée de 70 ans, caissiére. i 

Antécédents héréditaires. — Pére mort d’apoplexie 471 ans, mére morte 4— 
33 ans de maladie inconnue. La malade n’a eu ni fréres ni sceurs. 

Antécédents personnels. — Douleurs rhumatismales dans l’enfance. Mariée 
a 22 ans, elle a eu une petite fille qui est morte en nourrice a trois mois. 
Elle a fait une fausse couche a 24 ans. 

Vers 40 ans, début d’un kyste de l’ovaire qui a été ponctionné six fois 
de 1874 4 1879. Depuis, pas d’autres accidents. 

Maladie actuelle. Au mois de septembre 1895, douleurs, lourdeurs 
dans la téte, accentuées surtout le soir, perte d’appétit, pas de maux de 
gorge. Chute des cheveux 4a partir du mois de janvier. Surdité brusque en 
décembre, n’ayant duré que quinze. jours. 

En janvier, guérison de la surdité et de la céphalée, mais coryza intense 
et début d’une affection oculaire pour laquelle on l’opére en mars. Cette 
affection est, d’aprés M. Sauvineau, une iritis double. 

On lui a fait une iridectomie supérieure a l’ceil droit. Elle a actuellement 
des synéchies totales et des exsudats pupillaires ; elle est presque complé- 
tement aveugle. 

L’éruption actuelle aurait débuté en octobre 1895 par des taches rouges 
ressemblant, dit la malade, a des piqdres de cousin. 
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Ces taches non prurigineuses siégeaient d’abord aux poignets. Dans 
l'espace de quatre mois elles ont envahi tout le corps. 

Il reste peu d’étendue de peau saine. L’éruption est constituée par une 
nappe de placards agglomérés. Ces placards sont orbiculaires, leur centre 
est pigmenté, brun, noiratre, lisse, voire méme comme plissé par places ; 
le pourtour est constitué par une bordure occupant le tiers au moins de 
’étendue du placard, cette bordure est d’un rouge vineux, sombre et 
recouverte de squames irréguliéres de forme, peu épaisses, plus sébor- 
rhéiques ou herpétiformes que psoriasiformes, 

Le bord des placards est nettement limité, c’est un bord incisif, une - 
véritable ligne de frontiére. L’éruption n’existe presque pas a la face, elle 
est au contraire confluente sur le corps. Surtout congestive aux membres — 4 
inférieurs. 

Il n’y a pas de sucre, dans les urines, mais une légére quantité d’albu- 
mine. Le cceur, les poumons, le tube digestif fonctionnent normalement, . 
kyste de l’ovaire volumineux. 

Pas de troubles du systéme nerveux. Aucun antécédent syphilitique 
héréditaire ou personnel net. 

Examen biopsique. — Résumé : Les caractéres présentés par les coupes - 
sont ceux d'une dermite totale et diffuse. 

L’épiderme est atrophié par places, avec des éléments de wanienie - 4 
cavitaires que l’on rencontre jusque dans la profondeur du corps muqueux. | 
Disparition par places de la couche granuleuse. ; 

Infiltration papillaire intense, dilatation vasculaire. Infiltration leuco- : 
cytaire périvasculaire, périglandulaire, périfolliculaire. Endo-périartérite 7 
et thromboses sanguines veineuses avec leucocytes polynucléaires. Dila- : 7 
tations lymphatiques, cedéme du tissu sous-papillaire trés intense. Pré- 
sence de cellules cesinophiles et de mastzellen. Pas de cellules géantes ni 
de nodules embryonnaires. Pas de microbes. 


M. Darier. — L’examen des coupes, dans le cas de M. Gastou, demande ’ 9 
a étre fait tres longuement. Peut-étre pourraiteon histologiquement sus- 


Sur un nouveau cas de maladie de Darier et ses rapports i ; 
avec la dystrophie papillo-pigmentaire. 


Par H. HALLOPEAU, 

Bien que ce type morbide ait été antérieurement observé par Ollivier, ‘ 

par Lailler, par M. Besnier et signalé par nous-méme (présentation inau- 
gurale de la réunion des médecins de Saint-Louis en 1888) sous le titre : 
d’espéce particuliére d’acné sébacée concréte avec hypertrophie, 
nous croyons devoir lui conserver le nom de maladie de Darier par les i 
raisons suivantes : c'est notre collégue qui, le premier, en a donné 3 7 
une description we il ya fait h: sous le nom de 
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permet d’en faire le diagnostic; le nom de psorospermose folliculaire cc 

ne peut étre conservé, puisque, du consentement unanime des auteurs L, 

qui s’en sont occupés, il ne s'agit pas de psorospermies ; enfin, le 

nom de maladie de Darier est universellement employé 4 I’étranger . 

et il est entré dans le langage médical courant. : 
Le malade que nous avons lhonneur de vous présenter aujourd’hui 

comme atteintde cette dermatose, présente quelques particularités sur st 

lesquelles nous nous permettrons d’appeler !’attention. I 


Le nommé Gueér..., agé de 61 ans, couché au n° 34 de la salle Bazin, 
est manifestement minus habens et ne donne que des renseignements trés 
incomplets sur ses antécédents : il aflirme cependant que sa santé anté- P 
rieure a été généralement bonne et que sa maladie actuelle n’a commencé 
qu'il y a peu de mois. Exergant la profession de charretier, cet individu 
est de taille et de constitution moyennes. 

La plus grande partie de sa surface cutanée est le siége d’altérations. 

Une tuméfaction considérable, avec renversement en dehors, de la lévre 
inférieure et un certain degré de prognathisme que cette hypertrophie 
exagére, en apparence donnent 4 son visage un aspect tout particulier, 
presque anthropoide. P 

L’aspect de cette lévre inférieure rappelle celui du syphilome hypertro- : 
phique : ce sont ces altérations qui attirent, en premier lieu, l'attention ; 
le malade aflirme, d’ailleurs, qu'il a toujours eu la bouche faite ainsi. 

En examinant la face muqueuse de cette lévre, on y voit des trainées 
érythémateuses entremélées de taches décolorées et indurées; en outre, , 
on y constate, par l’inspection et par le toucher, la présence de nombreux 
nodules isolés ou agminés, résistant a la pression : leur volume varie 
entre celui d’un grain de millet et celui d'un grain de chénevis; ces ’ 
mémes nodules existent, plus saillants et nettement détachés, sur la face 
muqueuse de la lévre supérieure; on en trouve également quelques-uns 
sur la face interne des joues, au voisinage des commissures. Plusieurs 
d’entre eux présentent, dans leur partie centrale, une dépression puncti- 
forme, d’ot l’on voit sortir une goutte de liquide visqueux: il n’est done 
pas douteux qu’il ne s’agisse la de glandes muqueuses considérablement 
hypertrophiées. 

La peau du nez est rouge et épaissie; les orifices sébacés y sont dilatés. 

A la partie postérieure des joues, on voit des nodosités résistantes au 
toucher, moins colorées que les parties avoisinantes. Un certain nombre 
d’entre elles présentent, dans leur partie médiane, un orifice sébacé plus 
ou moins dilaté. 

Ces mémes saillies nodulaires sont abondantes dans les téguments 
. sous-jacents aux paupiéres inférieures; ceux-ci sont tuméfiés, les 
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plis cutanés y sont normalement accentués, 
Au niveau des commissures labiales, on voit les mémes nodosités 
1 saillantes ; on les retrouve plus volumineuses au-devant de Treille 
gauche; elles sont également trés nombreuses dans le sillon rétro-auri- 
culaire et la partie postérieure de la conque; de nombreuses dilatations 
_ punctiformes se trouvent dans la peau qui tapisse la face interne de cette 
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conque; les mémes altérations existent 4 droite, un peu moins prononcées. 
Les vaisseaux du visage, surtout ceux des joues, sont trés dilatés. 

L’exagération trés prononcée des plis de la face, particuliérement au 
front, contribue, avec le gonflement des paupiéres qui a rapetissé les yeux 
et la saillie buccale, 4 donner a cette physionomie un aspect des plus | 
étranges. 

Le cuir chevelu est le siége de nombreuses dépressions longitudinales ; 
sur les parties saillantes qui les entourent, on percoit une induration et 
l'on constate une dilatation des orifices pilo-sébacés; il y a, en outre, un 
certain degré de desquamation. 

Ces sillons sont pour la plupart antéro-postérieurs; la chevelure paratt 
plus épaisse 4 leur niveau : c’est une illusion d’optique due a l’entrecroi- — 
sement des cheveux implantés sur les faces déprimées des sillons. > 

On remarque aussi, sur le cuir chevelu, un certain nombre de papules - 
surmontées de crodtelles. 

Au cou, et particulitrement sur ses parties latérales, on constate des 
altérations diffuses ; elles consistent surtout en une coloration bistrée; il — 
s’en détache des saillies nodulaires du volume d’un grain de chénevis — 
violacées, érythémateuses; leur partie centrale présente souvent, soit un — 
poil, soit une dépression avec concrétion d’apparence séborrhéique; elles 
sont isolées ou confluentes; des éléments plus petits, miliaires, se groupent 
en cercles irréguliers. : 

Dans le dos, les altérations occupent surtout la région médiane en 
s’étendant latéralement jusqu’au bord interne de l’omoplate; elles con- 
sistent surtout en des élevures, bistrées pour la plupart, agminées en— 
groupes irréguliérement circulaires. Un certain nombre sont surmontées 
de fines crodtelles qui paraissent le plus souvent correspondre a des 
orifices sébacés. 

Dans la partie inférieure de la région dorsale et aux lombes, ces 
élevures sont confluentes en larges placards, tout en restant pour la 
plupart distinctes. Leur consistance est ferme, presque cornée; elles sont 
violacées, livides et parsemées de dépressions d’aspect cicatriciel ; il n’est 
pas rare de les voir disposées en séries curvilignes; on note quelques 
traces de grattage dans la région lombaire. 7 

Les mémes altérations existent sur les parties antérieure et latérales — 
du tronc. 

Dans les flanes, les papules sont isolées ou groupées, soit en cercles, — 
soit en anneaux irréguliers; elles sont remarquables par leur coloration 
bistrée et livide, ainsi que par les croftelles qui les surmontent. Beaucoup 
de saillies présentent, dans leur partie centrale, des dépressions puncti-— 
formes. 

La peau de l’ombilic et de son pourtour est érythémateuse et parsemée- 
de saillies nodulaires. 1 

Dans le sillon interfessier, les plis sont trés exagérés; les téguments 
sont indurés ; on y voit un trés grand nombre de saillies nodulaires de 
coloration érythémateuse ou bistrée; leur volume augmente 4 mesure 
qu’on se rapproche de l’anus ; prés de Vorifice, une de ces saillies atteint 
les dimensions d'une grosse lentille; elle est trés résistante au toucher. 
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Les saillies sont trés abondantes dans la région sus-pubienne; elles s'y 
groupent en placards dont l’aspect rappelle celui de l’eczéma sec. 

Les lésions sont trés prononcées dans les creux axillaires; on y voit, a 
cété des saillies nodulaires, des placards 4 contours nets d’apparence 
également eczémateuse; ils desquament. 

Aux membres supérieurs, les altérations occupent les faces internes 
des bras, les plis des coudes et presque toute la surface des avant-bras ; 
elles consistent surtout en une coloration bistrée mélangée d’érythéme 
avec épaississement des plis de la peau et desquamation légére; de nom- 
breuses papules plus ou moins colorées, d’aspect lichénoide, s’en 
détachent; quelques-unes ont un poil dans leur partie médiane; elles 
s’accentuent de haut en bas; au-dessus des poignets, sur la partie antéro- 
inférieure des avant-bras, elles sont notablement plus dures, plus sail- 
lantes, criblées de dépressions punctiformes; on en retrouve un petit 
nombre dans les paumes des mains; plusieurs y sont comme translucides; 
dans ces derniéres régions, les saillies formées par les crétes papillaires 
sont beaucoup plus accentuées qu’a l'état normal; il en est, par suite, de 
méme des sillons qui les séparent. 

Sur le dos des mains, on remarque une coloration érythémateuse avec 
dilatation des orifices pilo-sébacés ; de trés fines et innombrables dépres- 
sions punctiformes donnent a ces régions un aspect granité tout particu- 
lier; il est surtout trés prononcé sur les faces dorsales des doigts; il faut 
signaler encore, sur le dos des mains, la présence de saillies dont quelques- 
unes ont l’apparence de verrues; elles sont nombreuses au niveau des 
espaces interdigitaux, 

La striation verticale des ongles est exagérée. 

Dans les régions inguinales, les saillies nodulaires sont trés déve- 
loppées. 

Les altérations sont relativement moins prononcées au niveau des mem- 
bres inférieurs ; cependant, on y retrouve les mémes saillies nodulaires avec 
coloration bistrée sur les parties antéro-internes des cuisses et a la partie 
postérieure des jambes ot elles atteignent, par places, le volume d’une 
lentille; elles sont isolées ou agminées ; leur couleur est d’un brun jau- 
natre; 4 la partie interne de la jambe, un de ces placards est devenu 
végétant; irréguliérement quadrilatére, il forme une élevure de 3a 4 millim.; 
son plus grand diamétre mesure environ 1 centimétre et demi; sa consis- 
tance est ferme; sa surface hérissée de saillies miliaires. 

Il n'y a pas d’adénopathies. 

Le centre du dos de la langue est hérissé de papilles villeuses tres 
allongées. 

Il n'y a pas de signes d’affections viscérales autres qu'une bronchite 
généralisée avec submatité et expiration rude au sommet gauche. 


M. Darier, qui a bien voulu se charger de l’examen histologique, va 
en donner le résultat ; notons seulement qu'il y a trouvé ses pseudo- 
psorospermies et que par conséquent il s'agit, sans contredit, de sa 
maladie. 

On était d’ailleurs conduit par la clinique au méme diagnostic: les 


XUM 


4 
= 
ate 
. 
| 
a 
) 
i 
id 
® 
4 
| 
- 
9 
4 
4 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE ~ 


localisations de la dermatose, au visage, dans les régions temporales, _ 
péri-oculaires et auriculaires, leur distribution sur le tronc, leur 
prédominance dans les creux articulaires, le caractére des lésions 
élémentaires constituées surtout par des élevures papuleuses bistrées 
et recouvertes de minces croidtelles, la coexistence de saillies d’appa- 
rence acnéique avec hypertrophie, ne pouvaient guére laisser de place 
au doute ; nous avons cependant été frappé de l’analogie que présen- 
tent ces altérations avec celles de la maladie appelée par Pollitzer _ 
akanthosis nigricans et par Darier dystrophie papillaire et pig- 7 
mentaire et que nous dénommerons dystrophie papillo-pigmentaire 
en modifiant ainsi légérement|’appellation de Darier; notre collégue a 

signalé déja, a plusieurs reprises, les traits communs a ces deux der- 
matoses ; ils ont été également mis en relief tout récemment par j 
Kutnizky dans un excellent travail sur l'akanthosis ; ils sont des plus 7 
remarquables chez notre malade : ce sont les mémes localisations, la 

méme couleur bistrée, les mémes saillies papuleuses autour de l’om- ; 
bilic et dans le sillon interfessier, si bien qu'on pourrait le considérer eo 
comme représenté a cet égard par la planche de Janowski ot sont a 
figurées les lésions de l’akanthosis ; il faut ajouter l'aspect villeux si 
remarquable de la face dorsale de la langue et aussi l'état granité du ; 
dos des mains, ainsi que l’exagération des crétes papillaires dans leurs 
faces palmaires ; la coexistence, dans les deux maladies, d’altérations 
aussi particuliéres conduit 4 se demander si les deux types morbides 
ne présentaient pas des modalités différentes d’uneseule et méme der- 
matose. Le signe donné comme différentiel par Kutnizky, nous voulons 
parler de l’absence de saillies papuleuses dans la dystrophie papillo- 
pigmentaire, ne peut étre considéré comme ayant une valeur décisive ; 
il faudrait attacher plus d’importance a l’absence dans cette maladie 
des pseudo-psorospermoses, et surtout a la coincidence constante de 
cette dermatose avec un cancer viscéral; mais les observations ne sont 
pas encore assez nombreuses pour que l’on puisse dire qu'il en est : 
toujours ainsi; nous considérons donc, pour notre part, la question 
comme encore a l'étude. 

Comme manifestation anormale de la maladie de Darier, nous 
signalerons la présence, dans la muqueuse labiale, de ces nodules 
représentant autant de glandes muqueuses hypertrophiées : leur 
analogie est telle avec les altérations cutanées voisines que nous ne 
pouvons croire a une simple coincidence : il y a done 1a un trait 
nouveau a ajouter ala symptomatologie de cette dermatose. 


ANN. DE DERMAT. — 3° s!*, vil. 
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Note sur l'anatomie pathologique 

€ dela maladie dite « Psorospermose folliculaire végétante » My 

Par J. DARIER. 


Je tiens tout d’abord 4 remercier M. le D" Hallopeau de m’avoir 
invité 4 examiner le malade qui fait l’objet de la précédente commu- 
nication et chargé de l'étude histologique de ses lésions cutanées. 

J’estime que l’'analyse clinique du cas permet, delle seule, d’affir- 
mer sans grand risque d’erreur, quil s'agit ici de la maladie dite 
« Psorospermose folliculaire ». Malgré les publications récentes, cette 
maladie reste relativement rare ; il en existe dans la science une 
vingtaine de cas authentiques et quelques-uns de douteux. Le malade 
de M. Hallopeau offre cet intérét particulier que les lésions sont cer- 
tainement dorigine récente ; et pourtant elles sont parfaitement 
reconnaissables. 

Je ferai remarquer qu’au niveau des foyers d’élection (dos, flanes, 
région présternale, sillon interfessier) les élements éruptifs sont tout 
a fait typiques; au cuir chevelu on trouve ca et 14 quelques masses 
cornées enchassées dans une petite dépression ; 4 la paume des mains 
Jes crétes papillaires sont saillantes et l'on voit apparaitre quelques 
petits épaississements cornés punctiformes. 

Les ongles ne sont que fort peu encore altérés. La muqueuse lin- 
guale est villeuse. 

Mais on constate en méme temps l’existence de modifications atypi- 
ques, au niveau du cou et sur les avant-bras notamment; ces derniéres 
ont une analogie frappante avec celles de la dystrophie papillaire et 
pigmentaire (akanthosis nigricans). J’ai eu soin, dans une communica- 
tion précédente, d’insister sur les analogies remarquables ainsi que 
sur les dissemblances fondamentales qui existent entre ces deux 
maladies. 

Quant aux lésions labiales il me parait difficile de dire si elles sont 
ici en relation avec les altérations cutanées, d’autant plus qu'elles ont 
débuté plus de quinze ans auparavant. 

Il était intéressant de confirmer péremptoirement le diagnostic 
clinique au moyen d’une biopsie et j’ai saisi avec empressement l'occa- 
sion qui m’était offerte de contrdler sur un cas récent mes recherches 
antérieures et celles qui ont été faites depuis lors par plusieurs histolo- 
gistes. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — J'ai excisé sur le dos un petit groupe 
d’éléments croditeux, brunatres, entourant deux follicules pileux (fixa- 
tion al’alcool, enrobement a la paraffine, coupes en séries colorées par 
un grand nombre de réactifs divers : picro-carminate, hématéine, éosine 
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Saurefuschsin, acide picrique, Wasser-blau, oreéine, bleu de Unna, vio- 
let de Weigert, etc. Les préparations au picro-carminate et celles a l’hé- 
matéine, Saiurefuchsin et acide picrique, sont particuliérement réussies. 

L’examen des coupes permet de reconnaitre d’emblée qu'on se 
trouve en présence d’un cas légitime de « Psorospermose follicu- 
laire végétante » (1). Il me parait superflu de donner une description 
d'ensemble des lésions, cette description ayant été faite souvent ; je 
me bornerai a parler d’un certain nombre de points qu’on m’a reproché 
d’avoir négligés dans mes premiéres publications ou qui sont restés 
litigieux. 

1° Siége folliculaire des lésions. — Les biopsies pratiquées sur 
mes deux premiers cas personnels m’avaient montré une prédilection 
remarquable des lésions pour lorifice des follicules pilo-sébacés ; 
mais j'avais signalé dés ]’origine que cette localisation n'est pas exclu- 
sive et qu’on trouve aussi bien des éléments loin des follicules, au 
niveau des orifices sudoripares, ou en un point quelconque de l’épi- 
derme. Mes coupes du cas actuel montrent des follicules pileux sains 
venant s'aboucher tout juste entre des foyers morbides qui les entou- 
rent de fort prés. [] est donc vrai qu’il n’y a pas au début une prédi- 
lection trés marquée de l’affection pour les orifices folliculaires. 

2° Bouchons cornés. — Du moment que |'élément qu’on examine 
nest pas a l’orifice d'un follicule, expression de « bouchon » n’est 
plus exacte et il est préférable d’appeler « masses hératoides » les 
amas de cette substance particuliére qui s’éléve au-dessus des foyers 
morbides et remplace ou infiltre 4 leur niveau la couche cornée. Ces 
masses ne sont pas toujours trés saillantes, étant fréquemment 
enchassées dans une dépression de l’épiderme. J’avais signalé l'ap- 
parence que prennent ces masses kératoides aprés l’action du picro- 
carminate, de Ihématoxyline, des carmins et de l’acide osmique ; 
j'ajoute que de nombreux réactifs (entre autres Saurefuchsin, Wasser- 
blau, etc.) leur donnent une coloration spéciale; elles sont denses, 
réfringentes, kératoides, mais n’ont pas la constitution d’une couche 
cornée normale. Qu’elles soient, ou ne soient pas constituées « en 
majeure partie » par des « grains », il importe peu et le nombre de 
cellules cornées normales interposées est sans doute variable suivant 
les cas et suivant les éléments qu’on étudie ; mais par dissociation de 
ces masses j'ai toujours trouvé des « grains » en nombre considérable 
et je persiste & croire que la dissociation d’une de ces masses kéra- 
toides peut suffire 4 confirmer le diagnostic s'il est douteux. 

3° Fissuration du corps muqueux. — Dans mon premier travail, 
aussi bien que dans l’Atlas International j'ai eu soin de mentionner 


(1) DaRTER. Annales de Dermatol. et de Syphiligr., 25 juillet 1889, et Atlas 
Internat. des maladies rares, fasc. VIII, 1893. 
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soit dans le texte, soit a l’explication des figures, que le corps 
muqueux de Malpighi est, au niveau des lésions, « désagrégé par 
rupture des filaments d'union, fissuré et creusé de lacunes ». C'est la 
une lésion sur l'importance de laquelle Buzzi et Boeck ont surtout 
insisté ; Petersen au contraire la considére comme produite artifi- 
ciellement par le durcissement des piéces, et pour lui elle ne fait pas 
partie du processus anatomique ordinaire de la maladie. L’étude du 
cas actuel, qui, je le rappelle, est de début trés récent relativement a 
ceux que j'ai examinés autrefois, me conduit 4 maintenir ma premiére 
description et, en désaccord avec Petersen, 4 attacher une certaine 
valeur a cette fissuration du corps muqueux. 

Dans tous les petits foyers morbides que je rencontre sur mes 
coupes, la désagrégation du corps muqueux est tout a fait frappante. 
En nuw)re de points la couche de cellules cylindriques reste seule 
attachée aux papilles ; ces cellules sont souvent réduites de volume, 
et un peu déformées, rarement en karyokinése. Les autres rangées 
des cellules du corps muqueux sont « désagrégées par rupture des 
filaments d’union » et cela méme au niveau des espaces interpapil- 
laires. Dés lors elles s’accumulent en amas désordonnés, ou bien 
elles flottent isolément ou par petits groupes, dans un espace qui 
vraisemblablement devait contenir du liquide; cet espace, cette 
« vésiculette » irréguli¢re renferme en outre des granulations ou des 
filaments granuleux de nature fibrineuse ou muqueuse qui se disposent 
en trainées et souvent rattachent entre elles des cellules flottantes. 
Quant aux cellules elles-mémes, elles ont subi des alterations que je 
dirai plus loin. Que sont ces fissures ou « vésiculettes »? Je rappelle 
que ma piéce a été fixée par l’'alcool qui peut avoir rétracté les élé- 
ments, mais qui n’aurail pas produit un exsudat fibrineux ou muqueux; 
jajouterai que mes coupes faites aprés inclusion a la parafline ont 
été collées sur la lame par l’albumine ce qui exclut la possibilité de 
la chute d'un certain nombre d’éléments pendant les manipulations. Il 
me semble que ces cavités ou lacunes ne sont produites ni artificielle- 
ment ni mécaniquement, qu’elles ne résultent pas d'une irritation 
causée par la pression des masses kératoides, car nous connaissons 
des kératoses ponctuées qui n’aménent aucune vacuolisation sous- 
jacente ; je pense que le processus qui leur donne naissance est inti- 
mement lié a l’altération que subissent les cellules malpighiennes ; 
jy reviendrai donc dans un instant. 

4° Couche granuleuse. — On la voit interrompue au niveau des 
lésions, tout au moins dans sa continuité réguliére : |'éléidine (kéra- 
tohyaline) au lieu de se trouver dans les cellules occupant toutes le 
méme niveau, fait défaut, ou bien plus souvent, apparait dans des élé- 
ments isolés ou rapprochés par petits groupes qui siégent soit a la 
hauteur du corps muqueux, et notamment dans les lacunes que je 
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viens de citer, soit 4 la hauteur ordinaire, soit au-dessus dans les 
assises inférieures des masses kératoides. On ne peut donc dire qu'il 
y aici parakératose qua la condition de ne pas attacher 4 ce terme 
le sens étroit que lui attribuent certains auteurs, lesquels le réservent 
pour la kératinisation sans intervention d’éléidine. 

5° Derme. — Dans les points du derme et du corps papillaire 
correspondants aux foyers morbides se voient des cellules accumulées 
qui sont de petites cellules conjonctives, des mastzellen en grand 
nombre et des leucocytes ; en dehors de points assez limités, leur abon- 
dance est médiocre. Les papilles sont manifestement allongées 
et trés rapprochées les unes des autres, peut-¢tre simplement par 
leffet de la diminution de largeur des bourgeons interpapillaires ; 
il en résulte un aspect remarquablement « végétant » du fond des 
foyers pathologiques. Les vaisseaux ne semblent pas manifestement 
dilatés. Il y a du pigment en abondance disséminé dans les parties 
les plus superficielles du derme ; le pigment est aussi sensiblement 
plus abondant que d’ordinaire dans la couche cylindrique soit au 
niveau, soit au voisinage des fissures. 

6° Corps ronds, grains. Processus pathologique. — Il me reste 
a parler des éléments spéciaux dont j'ai donné le premier la descrip- 
tion et sur la nature desquels il a été tant discuté. Je maintiens quils 
constituent la caractéristique de cette maladie, non pas qu’on ne puisse 
rencontrer dans d'autres affections (irritations épithéliales artificielles, 
verrues, cornes cutanées, maladies de Paget, épithéliomes divers, 
zona, etc.), des éléments isolés trés analogues ou méme identiques, 
mais parce qu ici ils forment par leur abondance le fond méme de la 
lésion. Dans le cas actuel les petits foyers me montrent avec la plus 
grande netteté les « corps ronds » et les « grains », plus abondants, 
plus variés d’aspect, plus faciles 4 étudier aprés des colorations 
diverses que dans mes cas anciens. 

J'ai dit plus haut que les masses kératoides sont constituées en 
bonne partie par des « grains », c’est-a-dire des corpuscules durs, 
ovalaires ou polyédriques, dans lesquels il est souvent possible de 
déceler un noyau a l'aide des colorants électifs. Les « corps ronds » 
se voient de préférence au-dessous des masses kératoides, dans le 
plafond des vésiculettes que j'ai signalées, ou mieux encore sur les 
parties latérales de ces foyers de désintégration. 

D'une étude attentive de mes nouvelles préparations il me semble 
ressortir que la modification primordiale consiste dans la dégéné- 
rescence, la désintégration granuleuse, je dirais méme la liquéfaction 
d’un certain nombre de cellules du corps muqueux au-dessus de la 
couche cylindrique. Toujours est-il que je vois un certain nombre de 
ces cellules dont le corps protoplasmique devient indistinct, déchi- 
queté sur les bords, se continuer avec la matiére amorphe et granu- 
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leuse qui existe dans les lacunes; cette derniére matiére ne m’a 
donné nettement ni les réactions de la fibrine, ni celles de la mucine. 
Le noyau des cellules ainsi altérées est souvent pale, mal colorable et 
finit méme par disparaitre. 

D’autres cellules du méme étage subissent un autre sort : sous 
l'influence d'une réaction vitale peut-étre, on voit se former dans leur 
protoplasma une coque d’une substance réfringente, qui sur la coupe 
optique se présente comme un anneau : celui-ci, de largeur variable, 
tantét enveloppe directement le noyau, tantét en est séparé par une 
zone de protoplasma clair, en sorte qu’on a sous les yeux une vési- 
cule formée par une membrane a double contour, et un contenu clair 
renfermant un noyau central ou rejeté sur le cété. Parfois, en dehors 
de la membrane réfringente persiste une portion du protoplasma qui 
est devenu clair, qui « s’effiloche » si la cellule flotte dans le liquide 
de la lacune, qui forme au contraire un globe limité par les cellules 
voisines lorsque l’altération atteint un élément isolé au milieu d’autres 
restés intacts; ces derniers peuvent s'incurver autour de la cellule 
dégénérée comme les cellules d'une perle épidermique autour de son 
noyau central. 

Ainsi les grains paraissent résulter de la transformation du proto- 
plasma de cellules malpighiennes en une coque réfringente appliquée 
contre le noyau ; les « corpsronds », de la production d’une coque de 
méme nature séparée du noyau par une substance demi-liquide et 
parfois entourée extérieurement par une zone de cette méme substance. 
On comprend que ces corps ronds puissent avoir l’apparence d’étre 
intracellulaires ; il m’a paru, sans que je puisse expliquer le fait, qu’en 
réalité ils sont quelquefois compris dans une autre cellule nucléée. 

J'ai, bien entendu, fait intervenir les réactifs qui colorent élective- 
ment la substance cornée pour savoir s'il s'agissail de coques de kéra- 
tine ; j'ai obtenu des résultats inconstants et incomplets, comme si 
cette coque pouvait étre tantét franchement cornée, tantét imparfai- 
tement kératinisée. 

En revanche, les réactifs qui colorent l’éléidine (hématéine, car- 
min, etc.) m’ont montré nettement que cette substance peut inter- 
venir, de méme qu'elle peut parfaitement manquer dans ce processus. 
Souvent l’éléidine apparait en amas serrés autour du noyau d'une 
cellule qui se transforme en « grain »; souvent aussi les corps ronds 
renferment de |'éléidine en granulations, soit dans la coque réfrin- 
gente, soit dans le contenu clair, soit 4 la surface du noyau inclus. 
D’autres fois, on n’apercoit point d’éléidine dans des éléments ayant 
4 tout autre égard la méme conformation. 

7° Nature de la maladie. — De la description précédente, il res- 
sort que les faits qu'il m’a été permis de constater récemment ne 
plaident guére en faveur de l’interprétation que j’avais admise autre- 
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fois et selon laquelle les « corps ronds » et les « grains » seraient des 
psorospermies ou coccidies, c’est-a-dire des éléments étrangers para- 
sitaires. Ces faits conduisent au contraire 4 considérer ces singu- 
liéres formations comme des cellules malpighiennes altérées; il 
semble qu elles résultent d'une kératinisation anormale dans son méca- 
nisme, dans sa topographie et méme dans son produit ultime qui n’est 
pas de la kératine ordinaire. Cette altération est peut-étre en con- 
nexion avec la liquéfaction du protoplasma de quelques autres 
cellules, telle que je lai signalée ; peut-¢tre l’'agent nocif qui détruit 
quelques éléments en incite-t-il d'autres a subir hativement et irrégu- 
guliérement les modifications qui conduisent a la production d’éléidine 
et de kératine? Je ne suis pas ¢loigné aujourd'hui d’adopter cette 
maniére de voir, qui ne différe qu’A quelques nuances prés de celle 
qu’ont soutenue Boeck, Buzzi, Petersen et d'autres. 

Toutefois je dois faire remarquer que cette opinion ne repose elle- 
méme que sur une interprétation des images fournies par l’examen 
microscopique, et qu’en dehors des formes que j’ai décrites dans cette 
note, ily en a qui restent difliciles 4 expliquer méme avec l‘hypo- 
thése d'une anomalie de hératinisation des cellules. 

Il reste a trouver la cause premiére de cette anomalie, 4 expliquer 
pourquoi elle atteint certaines cellules indépendamment de leurs voi- 
sines. A cet égard, je dirai que, quoique l’évolution clinique de la 
maladie ne conduise pas du tout forcément a un soupcon de ce genre, 
jai cherché avec soin des parasites, microbes ou autres, dans tous 
les points de l’épiderme malade et surtout dans les lacunes et vacuoles, 
et cela vainement. J'ai trouvé des bacilles-bouteilles 4 la surface de 
Pépiderme corné (le malade est séborrhéique), mais je n’ai rencontré 
aucun élément qu'il soit possible de considérer comme étant un agent 


pathogéne. 
Sur trois cas d’ulcus rodens. 


Par H. HALLOPEAU et ANDRE JOUSSET. 


Nous observons assez fréquemment a Saint-Louis le type morbide 
décrit sous ce nom par les auteurs anglais. Sur les trois cas qui font 
l'objet de cette présentation, l'un est en tout conforme a la description 
classique ; c est celui que nous vous mettons sous les yeux; il a débuté, 
il y a 17 ans, par une ulcération du volume d'une lentille sur l’arcade 
sourciliére du cété gauche; aprés étre restée pendant plusieurs 
années stationnaire, elle s’est progressivement agrandie, tout en se 
cicatrisant partiellement ; actuellement, on voit, sur le cété droit du 
front, au-dessus du sourcil, une cicatrice décolorée et légérement 
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déprimée ; elle se continue, A gauche, avec une vaste ulcération a con- 
tours polycycliques, 4 rebord induré, recouverte de crodtes noiratres» 
elle occupe toute la partie interne de la moitié gauche du front. La 
santé générale est bonne ; il n'y a pas de traces d'adénopathies. 

Notre second malade, couché au n° 41 de notre salle Bazin, est 
atteint d’altérations notablement différentes ; son histoire peut étre 
résumée ainsi qu'il suit : 

Auguste M..., Agé de 67 ans, salle Bazin, lit 41, n’a pas d’antécédents 
héréditaires. 

Le malade a eu une assez bonne santé jusqu’en 1892, 4 part quelques 
poussées d’eczéma de la face survenues de temps a autre et une syphilis 
trés ancienne non suivie d’accidents tertiaires. 

L’ulcération actuelle a eu pour origine la formation de boutons dis- 
tribués au pourtour de lorilice nasal, devenus en quelques mois trés sail- 
lants, puis ulcérés, notamment au niveau de la narine gauche. Ces premiers 
faits remontent a environ trois ou quatre ans. 

Mais la marche du mal trés lente n’a nécessité lentrée de ce malade 
dans le service qu’au mois de juillet dernier, la narine gauche commencant 
a subir une forte perte de substance sur son bord libre. 

Aujourd’hui, on constate une destruction presque totale du lobule du nez; 
lorgane n'est plus figuré que par une saillie triangulaire 4 base inférieure. 
La narine droite, complétement détruite, n'est plus représentée que par un 
bourgeon externe de tissu cicatriciel, avec quelques crodtelles eczéma- 
teuses, mais sans ulcération, tandis qu’a gauche on remarque une plaie 
anfractueuse de 12 millim. de profondeur, assez réguliére, arrondie et pré- 
sentant environ 4 centim. de diamétre. 

Elle s’étend de la partie supérieure du sillon naso-génien jusqu’au 
milieu de la joue ; son bord inférieur correspond au niveau de l’ouverture 
nasale fortement surélevée par le fait de la destruction des extrémités car- 
tilagineuses du lobule. 

Le fond de cette plaie ulcéreuse est moitié sanieux, moitié rouge sombre 
et 4 surface tourmentée. Le pourtour est éversé sur les parties saines 
avoisinantes. 

On note a la partie interne de ce rebord, sur le versant gauche du nez, 
une tumeur du volume d'une petite noix, mesurant 3 centim. transversale- 
ment sur 18 millim. de hauteur verticale; sa consistance est ferme; un 
sillon trés marqué la sépare de ce qui reste de l’aile du nez correspon- 
dante, 4 savoir une surface quadrilatére n’ayant plus rien de la forme 
normale de la partie. La tumeur limite un orifice qui s’étend de sa portion 
inférieure libre jusqu’a la partie osseuse du nez, les cartilages latéraux 
ayant complétement disparu. 

L’état général est relativement satisfaisant. L’affection est pourtant assez 
douloureuse. On ne note pas d’adénopathies. 


La marche lente des accidents, le bourrelet qui entoure l’ulcération, 
la cicatrisation durable d’une partie des lésions, l’absence d’adénopa- 
thies et la conservation d’un état général satisfaisant permettent de 
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porter encore ici le diagnostic d’ulcus rodens; mais il faut noter, 
comme particularités, le pouvoir destructif du processus : nous avons 
vu en effet que le lobule dunez a presque entiérement disparu; d’autre 


part, le bourrelet d’extension est tellement prononcé sur le cété gauche - . 
du nez qu il constitue une véritable tumeur : c’est 1a un faitexceptionnel 
dans cette maladie. Nous signalerons enfin les vives douleurs qu’accuse yt 


le malade et qui empéchent l’application de topiques modificateurs: il 
en résulte une impuissance thérapeutique,car les lésions sont trop éten- 
dues, et surtout trop profondes, pour que l’on puisse penser a une 
ablation. 

Les médications qui nous donnent jusqu’ici les meilleurs résultats 
sont les applications permanentes de compresses imprégnées, soit 
d'une solution concentrée de chlorate de soude, soit d’une solution 
forte de résorcine. 

Dans un troisiéme fait qui s'est présenté ces jours derniers a notre 
policlinique, la lésion occupe toute la moitié inférieure du cété gauche 
du nez et s’étend sur les joues ; l’aile du nez est en grande partie 
détruite : l’orifice nasal est trés rétréci; les lésions ne sont plus repré- 
sentées que par des cicatrices; sauf a la périphérie du cdété de la 
joue ot elles sont circonscrites par un bourrelet dur et saillant et au 
niveau du pli naso-labial oi se trouve une ulcération profonde de 
50 centimétres de diamétre. Toute la masse cicatricielle est adhérente 
au squelette sous-jacent et ne peut étre déplacée. ‘Il n’y a pas d’adéno- 
pathies. 

Ces trois faits sont remarquables par la tendance des lésions a 
former des cicatrices durables coincidant avec la production d’ulcéra- 


tions profondes récidivant in situ: il y a la un singulier contraste. 


A Par M. GEORGES BROUARDEL. 

La syphilis fait fréquemment des artérites des petites artéres. 
Voici deux observations qui montrent qu’elle peut aussi donner 
naissance a des artérites des grosses artéres telles que : l’aorte et 
l'artére fémorale. 


Ons. I. — Syphilis en 1868. Anévrysme de Vartére fémorale opéré en 1895. 
Syphilides tuberculo-ulcéreuses de la jambe droite. 


Le nommé L. H. Z..., A4gé de 57 ans, ajusteur, entre dans le service de 
M. le professeur Fournier le 4 mai 1886. Il est couché dans la salle Saint- 
Louis, lit no 12. 

Antécédents héréditaires, — Le pére de notre malade est mort a 42 ans, 
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et l'on ignore a quelle affection ila succombé ; sa mére est morte 471 ans; 
elle avait une maladie de foie depuis longtemps, maladie qui s’est terminée 
probablement par un ictére grave. 

Ses parents ont eu 6 enfants ; 3 sont morts : l'un enfermé a Ville-Evrard, 
atteint de mégalomanie; une fille est morte 4 20 ans ; un frére a disparu 
en 1865, 

Parmi les suivants, le fils ainé est alcoolique. Le malade n’a pas connu 
ses oncles et tantes ; il n'est pas marié, n’a pas d’enfant. 

Antécédents personnels et maladie. — Z... a eu, en 1845, la fiévre typhoide ; 


a la Guadeloupe ; il a eu en 1873 la fiévre intermittente ; il habitait en > 


moment au Texas ; les accés revenaient tous les deux jours et ont cessé _ 
entiérement au bout de six mois, lorsqu’il a quitté le Texas; il n’a plus 
jamais eu d’accés depuis lors. Il est alcoolique; il boit peu de vin et 
absorbe une grande quantité de rhum (446 petits verres en moyenne par 
jour) et d’absinthe (2 4 3 en moyenne par jour). 

En 1868, il a un chancre induré sur le prépuce a la partie rea 
droite de la verge; nous voyons encore le vestige de ce chancre sous 
forme d’une cicatrice blanche allongée, mesurant environ 1 centim. de 
longueur ; ce chancre dura trois semaines environ. II n’a pas constaté de 
roséole, mais a eu des plaques muqueuses dans la bouche. 

Il ne se rappelle pas avoir pris de traitement antisyphilitique, il ne pre- 

nait que des tisanes. Depuis, il n’a suivi aucun traitement. 

De 1868 a 1880, sa sy Philis ne se révéle par aucun symptéme. Vers 1880, 
il a une éruption sur le cuir chevelu et des lésions de la cavité buccale a 
On lui fait prendre alors du sirop de Gibert et on fait sur lui des essais 
de « syphilisation » (??) dans le service du Dr Lailler; ces essais sont 
pratiqués par le Dr Mathieu; |’éruption disparait au bout d'un certain 
temps qu'il ne peut préciser, aprés avoir pris en tout deux flacons de sirop 
de Gibert de 120 gr. chaque. 

Jusqu’au mois d’avril 1895, aucun symptéme de syphilis. A ce moment, 
un cedéme assez considérable envahit le membre inférieur droit; cet 
cedéme qui ne se manifeste d’abord que le soir devient bientét permanent ; 
on lui applique un vésicatoire sur le mollet. Les plaies dont nous consta- 
tons actuellement les cicatrices sur la jambe droite ne sont produites 
qu’aprés l’coedéme. 

Peu a peu il pergoit une grosseur en haut et en dedans de la cuisse 
droite, sur le trajet de l’artére fémorale ; il va consulter a ce sujet a l’hé- 
pital Tenon M. le D Chaput, qui constate la présence d’un anévrysme, et 
en fait l’opération en septembre 1895. 

Une observation a été publiée (1) 4ce moment dans la Gazette des hépitaux ; 
mais elle ne parle pas des antécédents de notre malade et a trait surtout 
4 une hémorrhagie qui a eu lieu au cours de l’opération. 

Il quitte l’hdépital, va 4 Vincennes et sort le 4 mars 1896; il entre 4 Saint- 
Louis pour des plaies qu’il présente a la jambe droite et qui « ne veulent 
pas guérir », nous dit-il. 

Ces plaies consistent en 6 ulcérations dont la plus grande a 4 centim. 


(1) CHaPorT. Observation dans la Gazette des hépitaux, 11 novembre 1895. 
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de diamétre environ et est située a la partie externe de la jambe, a l’union 
du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs ; une autre ulcération est 
située sur la créte du tibia et a les dimensions d’une piéce de 2 francs ; les 
3 autres sont plus petites. 

Les bords de ces ulcérations sont circulaires ; le fond en est bourgeon- 
nant; 4 son entrée 4 |’hdépital, il y avait une véritable mortification des 
tissus. 

Le membre inférieur droit nous offre encore a considérer une pigmen- 
tation étendue a la face postérieure du mollet, vestige du vésicatoire qui 
a été appliqué au début de l'edéme, et les 2 cicatrices de l’opération, l'une 
2 centimétres environ au-dessus de l’arcade crurale, suivant la direction 
de cette arcade, l'autre dirigée le long de l’artére fémorale. 

L’examen de la peau des autres régions ne présente rien de particulier ; 
on y voit seulement les cicatrices dues aux essais de « syphilisation », sur 
la poitrine. 

Les pupilles réagissent bien 4 la lumiére et al’accommodation ; elles sont 
égales ; il n'y a pas de rétrécissement du champ auditif ; les oreilles sont 
mal ourlées. 

goat, lodorat sont intacts ; la vodte du palais est ogivale. 

dentition est mauvaise : les dents tombent depuis quatre ou cing ans. 

‘} - Rien au poumon. Rien au cceur. Pas d’albumine ni de sucre dans les 
urines. La motilité est intacte, la sensibilité est conservée et égale des 
deux cédtés; les réflexes rotuliens et crémastériens sont normaux. Les 
fonctions génitales se sont beaucoup affaiblies depuis l’opération de l’ané- 
vrysme. 

Depuis son entrée a l’hépital, notre malade est soumis 4 l'iodure ; on lui 
fait des pansements 4 l'iodoforme sur ces ulcérations. Amélioration tres 
rapide des ulcérations, dont la nature syphilitique ne saurait étre contestée. 


Oss. Il. — Chancre induré en 1875. Paralysie du bras droit et aphasie en 1884. 
Guérison par Viodure de potassium et les frictions mercurielles. Anévrysme de 
crosse de Vaorte. 


. S..., Agé de 49 ans, ciseleur, entre dans le service de M. le profes- 
seur Fournier, le 25 janvier 1896. Il est couché dans la salle Saint-Louis, 
lit ne 36. 

Antécédents héréditaires. — Son pére est mort « d’accident », il était 
mineur. Sa mére est morte a 70 ans ; le malade ignore a quelle affection 
elle a succombé. 

Elle avait eu douze enfants; il est le seul survivant. L’un est mort d'une 
affection pulmonaire 4 41 ans, un autre également 4 36 ans; un autre est 
mort 4 33 ans d'un érysipéle. Une fille est morte de suites de couches ; 
une autre hydropique a 36 ans. Les autres sont morts en bas age, avant 
la naissance de P..., qui ignore l’affection qui les a tués. 

Tous ses oncles et tantes sont trés Agés et bien portants ou morts trés 
vieux. Il ne se souvient pas avoir connu parmi eux de tuberculeux ou de 
syphilitiques. 
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Antécédents personnels et maladie. — Jusqu’a Vage de 22 ans, il n’a eu 
aucune maladie grave ; il ne toussait pas; il n’est pas buveur. 

A 22 ans, en 1875, il a un chancere induré ala face inférieure du gland ; 
le chancre dure six semaines environ ; il a la roséole, des plaques muqueuses 
dans la bouche et a l’anus. 

Le malade ne se souvient plus du traitement qu'il a suivi; il sait seule- 
ment, sans pouvoir préciser |’époque, qu’on lui a ordonné, 4 un moment, 
du sirop de Gibert; il avait pris auparavant des pilules; il ne sait pas les- 
quelles. 

En 1884, il présente son premier accident dd 4 l’artérite : il s’apercoit 
un matin a son réveil, que son bras reste inerte et qu'il ne peut pas le 
remuer; il descend chez la concierge et s‘apercoit qu’il ne peut plus par- 
ler; il vint 4 l’hépital Saint-Louis; mais la l'infirmier lui dit qu’on ne 
soigne que les maladies de peau et on l’envoie a lhdépital Saint-Antoine 
dans le service de M. le Dt Dieulafoy ; 14 on constate la paralysie du bras 
droit et aussi, nous dit-il, un certain degré de diminution de la sensi- 
bilité dans ce bras. Le membre inférieur droit n’était absolument pas 
atteint. 

On le met 4 l'iodure et aux frictions mercurielles pendant deux mois; 
son aphasie n’avait duré que cing ou six jours. Quant 4 sa paralysie du 
membre supérieur droit, elle diminue progressivement; au bout de quel- 
ques mois, il commence a se servir de sa main, mais il conserve une cer- 
taine géne, par exemple pour compter la monnaie qu’on lui donne. 

Au bout d’un mois, il cesse tout traitement jusqu’en 1894; jusqu’a cette 
époque, il va bien et n’a qu'une certaine sensation du froid a la main 
droite. 

En 1894, débute la maladie actuelle ; il sent d’abord quelques douleurs 
a la nuque et a l’épaule gauche, puis dans le bras et dans la poitrine, quel- 
quefois il a une sensation de pesanteur dans le thorax et quelques étouf- 
fements. 

Peu a peu il voit apparaitre en haut et 4 gauche du sternum une petite 
« grosseur », qui atteint bientét la taille d'une noix et augmente peu a 
peu; il vient alors a l’hépital Saint-Louis et y reste deux mois. On lui fait 
des injections de calomel, et on lui donne jusqu’a huit cuillerées par jour 
d'iodure de potassium. 

La grosseur reste pourtant 4 peu prés stationnaire et le malade dit 
méme qu'il croit avoir constaté, 4 sa sortie de l’hépital, une légére dimi- 
nution dans son volume. 

Durant toute l'année 1895, il vient 4 (hépital une fois par semaine et 
suit le traitement a l’iodure. Cependant la tumeur augmente peu 4 peu; il 
entre 4 la salle Saint-Louis. On le remet alors a l'iodure (quatre cuillerées 
par jour). 

Actuellement, on constate une tumeur de la taille d'une mandarine envi- 
ron, saillant 4 la partie antérieure de la portion supérieure et latérale gauche 
du sternum ; la paroi osseuse a été enti¢rement détruite a ce niveau. 

Cette tumeur présente tous les caractéres de l’anévrysme de l’aorte : 
double battement expansif accompagné de thryll de la poche anévrys- 
male; pouls radial droit normal; suppression totale du pouls radial gauche» 
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devenu absolument imperceptible, douleurs de l’épaule et du bras revenant par 
crises, géne légére de la déglutition ; dyspnée légére, sensation légére de 
froid dans le bras gauche qu'il cherche a réchauffer sans cesse. 

Le reste du corps noffre rien de particulier 4 l’examen. Acné sur les 
épaules. L’appareil digestif est normal, l'appareil respiratoire également. 

La motilité est intacte;il a l’aspect d'un homme vigoureux; il nous 
dit que sa force musculaire a diminué ; il nous serre pourtant fortement 
les mains. Nous n’avons pas poussé plus loin cet examen en lui faisant 
faire de violents efforts. 

Il n’y a ni sucre ni albumine dans ses urines, ses pupilles sont égales ; 
elles réagissent bien a la lumiére et a l’'accommodation; le champ auditif 
est normal des deux cétés, le godt et l’odorat sont conservés. Il n’a pas 
de stigmates de dégénérescence. Il n’a jamais constaté de diminution 
dans ses fonctions génitales. 

Les réflexes sont intacts. 


M. Fournier. — Ces observations sont des plus intéressantes, 
surtout la seconde, car nous avons vu le malade lorsqu il a eu son 
hémiplégie accompagnée d’aphasie, qui avaient guéri rapidement 
par le traitement spécifique. 

M. Besnier. — La syphilis artérielle mieux connue, se dévoile de 
plus en plus fréquente. J’ai vu encore, il y a peu de jours, chez un 
homme atteint de syphilis bénigne, mais non soignée, datant de vingt 
ans, se développer en moins de deux mois une tumeur anévrysmale 
aortique. 


Note sur deux cas de vitiligo chez des indigénes algériens syphi- 
litiques. 


Par M.le D' Rey (d’Alger). 


Suivant Hardy, le vitiligo se développe assez fréquemment chez 
les négres ; par contre, en 1871, je ne l'ai observé que rarement sur 
nos indigénes et tout 4 fait exceptionnellement sur les Mauresques, 
dont un assez grand nombre, pourtant, ont passé sous mes yeux. 

Aussi ai-je cru pouvoir, avec l'appui de la reproduction photogra- 
phique, soumettre a la Société le résumé de deux observations de 
leucodermie, recueillies l'une au Dispensaire municipal de la ville 
d’Alger, l'autre dans mon service de chirurgie a I'hépital Liné. 

En outre, ces deux malades sont atteints de syphilis et, sans doute, 
il paraitra intéressant de fixer la nature des rapports qui peuvent 
exister entre le vitiligo et la diathése. 


_ Oss. I. — Arkonia ben Mohamed ben Larbi, 4gée d’environ (1) 21 ans, 


_ (1) On sait que l'état civil n’existe pas encore pour la grande majorité des indi- 
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née 4 Orléansville. A Alger depuis prés d’un an et demi. Cette indigéne, 
par la teinte foncée de sa peau se rapproche du type mulatre. 

Entrée au dispensaire le 31 janvier 1896, elle présentait des restes d’ac- 
cident primitif de la grande lévre gauche, avee induration et adénite 
inguinale spécifique. Pas de roséole ou de papules appréciables, mais 
plaques muqueuses des amygdales. Ces accidents ont cédé promptement, 
aprés deux injections au calomel, répétées 4 quinze jours d’intervalle et a 
la dose de cing centigrammes. Elle est guérie le 10 mars. 

Outre les localisations spécifiques, on remarque, sur la partie postérieure 
du tronc, deux larges taches d’une blancheur éclatante, qui tranchent 
nettement sur le fond noirdtre des téguments. 

De ces deux plaques, la plus grande prend naissance a la racine du cou 
et descend entre les deux omoplates, sur une longueur de 16 417 centim., 
avec une largeur de 7 a 14 centim. La seconde, de dimensions un peu 
moindres et plutét transversale, siége au niveau de la ceinture, de chaque 
cété de la ligne médiane. On compte encore quatre ou cing petits flots, 
épars au-dessus de la rainure interfessiére. 

Sur toute l’étendue de la surface achrome, la peau conserve une inté- 
grité parfaite ; dans cette partie décolorée, les poils sont uniformément 
blancs. A la périphérie existe un bourrelet trés appréciable, d’environ un 
centimétre, trés pigmenté et dont on peut juger la saillie par la vue aussi 
bien que par le toucher. 

La malade affirme qu’elle porte ces macules depuis sa naissance ; elles 
ont évolué d’aprés le développement du corps, mais en gardant relati- 
vement les mémes proportions. A leur niveau la sensibilité est intégra- 
lement conservée. 

D’aprés son dire, son pére et sa mére présentaient des taches analogues 
aux siennes. 

Oss. II. — Ali ben Kassem, 46 ans environ, journalier, né 4 Reboal, douar 
de Seberon, arrondissement de Tizi-Ouzou. 

Ce malade entre 4 l’hépital pour une orchite blennorrhagique, mais il 
est surtout intéressant au point de vue dermatologique et syphilitique. Du 
cété de ses ascendants, il nie l’existence d'une affection héréditaire quel- 
conque dans sa famille. Mais, dés l’'abord, on est frappé par l’écroulement 
spécifique de ses os du nez, ainsi que par le son de sa voix qui révéle de 
graves altérations du cété du voile du palais et de la vofte palatine. Et 
pourtant, a part des écoulements presque permanents, il affirme n’avoir 
jamais contracté une affection vénérienne quelconque. 

Ses jambes et ses cuisses sont parsemées de cicatrices qu’on peut mettre 
sur le compte de l’ecthyma syphilitique, mais peut-étre aussi, comme nous 
l'avons souvent observé, dues aux blessures causées par les arbustes 
épineux qui fourmillent dans la broussaille. 

En insistant, il finit par avouer que, tout petit, il a été atteint d’ulcé- 
rations pharyngo-buccales auxquelles sont dues les cicatrices et défor- 
mations que l’on constate actuellement. Plus tard, dans sa seconde enfance, 


génes ; aussi la date de leur naissance ne peut-elle étre fixée que trés approximati- 
vement, La plupart la rattachent 4 un fait important survenu a peu prés a la 
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pour aflirmer la nature spécifique de ces lésions, est survenu I’affaissement 
des os du nez, dont il se souvient d’avoir perdu quelques fragments. 

C’est au début de la puberté, alors toutefois qu’il n’avait pas encore eu 
de rapports sexuels, que commenga l’affection cutanée dont il est atteint. 
Il avait alors 13 ans et il affirme qu’elle a envahi d'emblée toute |’étendue 
qu'elle occupe aujourd’hui. 

Du reste il ne s’en est jamais préoccupé, celle-ci ne l’ayant jamais fait 
souffrir d’aucune fagon. 

Actuellement on remarque, sur la presque totalité du corps de cet Arabe, 
et particuligrement sur le cou, le tronc,les parties génitales et la racine 
des bras, une décoloration d’un blanc laiteux, entourant encore quelques 
parcelles brunatres. Seuls la face et les membres inférieurs conservent a 
peu prés la pigmentation primitive dont le ton est assez foncé. 

La peau n’est nullement modifiée, seulement les poils sont décolorés sur 
le terrain de l’albinisme. Aucun point appréciable ou l’on puisse constater 
des traces {d’anesthésie ou d’hyperesthésie. 

Autour des plaques, de formes trés variables, on observe une délimi- 
tation trés nette. Sur le bord des zones atteintes par le vitiligo I’hyper- 
chromie est trés sensibie. 


Voila done deux cas de vitiligo développé chez deux malades, tous 
deux syphilitiques. 

Pour la Mauresque, la leucodermie est congénitale, la syphilis 
acquise aprés la majorité. I] n’y a done aucune relation possible entre 
les deux affections. 

Chez le second, la vérole peut étre considérée comme congénitale 
ou tout au moins contractée dans l’dge le plus tendre. Le vitiligo se 
déclare seulement dans le courant de la treiziéme année, sinon 
d'emblée, au moins avec une rapidité extréme, pour rester désormais 
stationnaire. Alors la tie peut-elle étre incriminée ? C’est peu 
probable. 

Disons enfin que chez nos deux malades rien ne rappelle la 
leucomélanodermie observée et décrite par les médecins militaires 
en Kabylie. 
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‘ 
Deuxiéme séance, 9 janvier 1896. sad 

Présidence de M. SCHWIMMER, 
M. Scuwimmer. —Gas de lupus vulgaire ou sarcomatose. — Homme, — 
45 ans. Pére et frére morts de phtisie pulmonaire. Début par un petit 
_ abeés du gros orteil droit il y a dix ans, suivi d'une dermatose prurigi- 
* - 1 neuse du dos du pied droit. Deux mois plus tard, développement de bou- 
tons qui se transformérent en ulcéres, et dont la guérison dura un an. 
____-Dés lors des boutons pareils se développérent plusieurs fois ; quelques- 
uns disparurent sans suppuration. 
Etat actuel. — Coloration rouge bleuatre et épaississement de la peau du 
dos du pied droit et d'une partie de la plante du pied, couverte de quelques" 
squames fines ct adhérentes. Quelques nodules bleuatres de la grandeur | 
dune noix et méme d’une noisette, mollasses au niveau de l’articulation du 
pied. Le bas de la jambe hypertrophié, quelques cicatrices anciennes a— 
sa surface interne. L’examen histologique d’une piéce excisée du dos du — 
pied, constata la présence dune infiltration leucocytaire. Le diagnostic 
- porté fut done lupus vulgaire. Mais l’examen biopsique des grands 
nodules ne pouvant encore étre fait, il serait tout de méme possible que 
ces derniers fussent des sarcomes. Pendant le séjour du malade dans — 
lhépital il se forma quelques nodules miliaires de lupus sur le dos des” 
autres doigts du pied droit. 
M. Havas. — Les grands nodules sont également de nature lupique. 


M. Scuwimmer. — Cas de pigmentation universelle suivant l’érup- 


tion d’un lichen plan. — La peau du malade est couverte de taches 
brunes comme de la sépia ou violettes. Ces taches se confondent et ne lais- — 
sent libre qu’une dixiéme partie de la surface cutanée. Le malade fut traité 
deux fois dans l’hépital 4 cause d’un lichen plan de grande intensité et trés 
étendu par l’administration d’arsenic pendant huit a dix semaines. Les 
taches pigmentées restérent a la place des papules disparues. La question: 
4, se pose si l’administration de l’arsenic n’aurait pas pu favoriser le dévelop- — 
pement des taches pigmentées. 


dont le nez montre quelques cicatrices plates et sur le bout du nez une 
infiltration superficielle. La cloison est détruite dans sa plus grande 


4 M. Scuwimmer. —Cas de tuberculose cutanée. — I! s’agit d’un malade 
étendue. La surface interne du nez couvert de crodites brun verdatre. 
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Pas d’histoire de syphilis, résultat négatif de la thérapie anti-syphilitique. 
M. Schwimmer porte le diagnostic tuberculose cutanée. 
Havas, Rona, Térdx sont de l’avis qu'il s’agit d’un cas de syphilis. 


M. Havas. — Pityriasis rubra pilaris. — Pour lui, la question de 
Videntité du lichen ruber acuminé et du pityriasis rubra pilaris est jugée 
depuis qu'il a présenté en 1892, aux dermatologistes venant du Congrés 
de Vienne, un cas de lichen acuminé, qui fut diagnostiqué par les Frangais 
un cas de pityriasis rubra pilaris. Maintenant il s’agit encore d’élu- 
cider la question de la relation entre le lichen plan et le lichen acuminé. 
Pour lui, ce sont deux maladies différentes. Pour la maladie de Richaud, 
il préfére la dénomination adoptée par Lewin : keratosis universalis multi- 
plex, qui correspond a l’anatomie des lésions de ladite maladie. 


M. Réna. — Deux cas de lichen syphilitique. — 1) M. K..., servante 
de 23 ans, atteinte d'une syphilide papuleuse miliaire universelle imitant, 
par places, le lichen plan. 

2) K. I..., servante, 27 ans. A eu, il y a six mois, une syphilide lenticu- 
laire psoriasiforme. Actuellement quelques grosses papules; la plupart 
des papules sont miliaires et périfolliculaires, en groupes circulaires sur 
les épaules et sur le dos. La mére de la malade morte de phtisie pulmo- 


naire. 


R6na partage l’avis de Kaposi, selon lequel la syphilide lichénoide se 
développe principalement chez des individus avec tare tuberculeuse. 


M. Térdx. — Note préliminaire sur des études concernant le pem- 
phigus. — 1) Dans les coupes coloriées, d’aprés la méthode de Weigert, de 
la moelle épiniére d'un cas de pemphigus végétant, observé dans la salle 
de M. Schwimmer, on voit des trous fort nombreux, incolores, occupant 
principalement la substance blanche. Dans les coupes coloriées selon la 
méthode de Nissl on peut constater que la place de ces « trous » est 
occupée par des corps ronds colorés en bleu foncé. Aprés un certain temps 
— une a deux semaines — ces corps ronds perdent plus ou moins de leur 
couleur bleue et on peut alors souvent constater que quelques-uns d’entre 
eux ont une certaine structure, c’est-a-dire qu’ils sont grossi¢rement stra- 
tifiés. La réaction des corps amylacés ne réussit pas. Ces corps ronds se 
trouvent tout le long de la moelle épiniére. 

2. Dans un cas de pemphigus foliacé observé dans le département de 
M. le professeur Stiller, chaque éruption des bulles fut accompagnée de 
fiévre qui dura quelques jours ou méme quelques semaines. Pendant les 
accés de fiévre, le sang de la malade contenait le staphylococcus albus et 
aureus. La démonstration réussit par la préparation microscopique et par 
la culture. Pendant les périodes d’accalmies, les cultures restérent stériles 
et on ne trouva plus des cocci dans les préparations histologiques. 


M. —Cas d’érythéme scarlatiniforme récidivant. — Employé 
de 28 ans. L’éruption actuelle est la neuviéme depuis douze ans (quand sa 
maladie débuta la premiére fois). Durée des accés deux semaines. Généra- 
lement un peu de fiévre au début. Le malade n’a pas employé de médica- 
ments ni extérieurement, ni intérieurement. Pas de changements patholo- 
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giques démonstratifs de la part des organes internes. Au début de l’éruption 
actuelle, sensation de chaleur générale (fiévre?) et un peu d’angine. La 
rougeur débuta sur le ventre et se généralisa en deux jours. Début de la 
desquamation au quatriéme jour au front et aux extrémités. La desqua- 
mation se généralisa également et devint finement lamelleuse sur le 
tronc, pityriasiforme a la figure et sur le cuir chevelu, en forme de gants 
et de sandales sur les mains et les pieds. 


M. Ascuner. — 1) Syphilis et irritation. — Le malade (25 ans) acquiert — 
la syphilis il ya un an. Pas de traitement spécifique. Actuellement, 
quelques papules hypertrophiques exulcérées au niveau de l’anus et entre 
les quatriéme et cinquiéme orteils du pied gauche. Syphilides orbiculaires 
nombreuses a l’épaule et lomoplate gauche. Le malade est porteur de 
sacs et porte les sacs toujours sur son épaule gauche. 

2) Syphilis ou kératome palmaire. — Le malade, instituteur de © 
28 ans, affecté depuis deux ans d'une maladie de peau qui résiste a tous 
les traitements. Infiltration du centre des paumes des mains, épaississe- 
ments et craquelures de la couche cornée. Les contours de ces lésions’ 
réniformes. Au centre des plantes des pieds, plaque semblable de la 
grandeur d’un écu. Quelques taches circulaires desquamatives a la surface 
interne de quelques orteils. Polyadenitis minoris gradus. Pas d’antécé-_ 
dents spécifiques. Aschner porte tout de méme le diagnostic : syphilis. 

3) Réinfection syphilitique(?) — K. J..., 24 ans, typographe. Erosion — 
de la grandeur d’un pois dans le soleus coronarius. Derniére sohabttalles. 
deux semaines avant l’apparition de |'érosion. Pléiade inguinale du cété 
droit; roséole peu accentuée, angine modérée, Le malade rapporte qu'il a 
eu la syphilis en 1890. Alors il fut traité dans l’hépital de Brinn. Le 
Dr Kassoliczky, médecin en chef de l’hépital de Brinn, donne des rensei- 
gnements sur l'état du malade en 1890. Ce fut son interne qui avait traité 
le malade. Le D* Kassolizcky lui-méme ne I’a jamais vu. Le malade était 
alors atteint d'un exanthéme papuleux généralisé, avait des plaques exul- 
cérées sur la lévre inférieure et les amygdales. Polyadénite. Il fut traité 
par des injections de salicylate de mercure. Toutes les lésions disparurent 
aprés ce traitement. Selon l’avis de M. Aschner, il est invraisemblable 
qu'il s'agisse dans le cas actuel d’une roséole tardive et d'un chancre réci- 
divant, 4 cause du temps (cing ans) qui s'est écoulé depuis la premiére 
infection. 

Dans la discussion, le diagnostic d'une réinfection syphilitique fut 
rejeté de plusieurs cétés. Torok. 
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La syphilis chez les prostituées des maisons de tolérance de _ 
Saint-Pétersbourg (d’aprés un recensement). 


A. A. Wepensky a étudié |’état sanitaire du personnel des maisons i. 
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tolérance de Saint-Pétersbourg, au point de vue de la fréquence de la 
syphilis. Il s’est servi, 4 cet effet, des données fournies par le recense- 
ment fait 4 la date du le janvier 1895; tous les renseignements ont été 
fournis par la direction de la Police sanitaire, et le classement des maté- 
riaux fait d’aprés la statistique de hépital Kalinkinsky ot sont envoyées 
toutes les prostituées malades. 

L’auteur a divisé les syphilitiques en trois catégories : 1° malades 
ayant eu des manifestations de la période secondaire en 1894, 1893 et 
1892 (syphilis récente); 2° malades chez lesquelles les derniéres manifes- 
tations de la période secondaire remontent a 1891 (malades syphilisées), et 
3° syphilitiques de la période tertiaire. 

Par le nom de « syphilisées », M. Wedensky indique la terminaison 
de la période secondaire ; dans cette catégorie il ne classe que les malades 
chez lesquelles la derniére manifestation de la période condylomateuse 
remonte au moins 4 trois ans, les malades ayant été pendant tout ce 
temps sous une surveillance médicale rigoureuse; encore l’auteur ajoute- 
t-il qu'il ne considére pas ce chiffre de trois ans comme absolu. 

A la date du Le" janvier 1895, il y avait 4 Saint-Pétersbourg 70 maisons 
de tolérance avec 689 pensionnaires: l’auteur divise ces maisons en trois 
catégories : 1° maison de tolérance ot le prix est de 5 roubles (20 francs) ; 
2° celles 4 3 et 42 roubles (12 et 8 frances), et 3° maison a 1, 1/2 rouble 
(4 francs, 2 frances). 

Le tableau suivant indique le nombre de prostituées atteintes de syphilis 
récente, de syphilisées, de syphilitiques a la période tertiaire, et de pros- 
tituées non atteintes de syphilis qui existaient jusqu’a la date signalée. 
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F383 SE de mala 
= 86 & 23 syphili- de des 
£23 45 $2 tiques syphili- a la 
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3 = aire 
5 
Ie catégorie (20 fr.)... 11 102 26 3 yp 131 77,7% 20% 2.3% » 


2 (128frj. 18 68 85 2 6 183 37,2% 338% 
3°) (4-2 fir)... 41 103 158 39 375 27.5% 20 % 104% 


Total. ..... 70 273 269 102 45 689 396% 39 % 148% 66% 


Il résulte de cette table que les maisons de la premiére catégorie pré- 
sentent le minimum de risques pour les visiteurs, au point de vue de la 
possibilité de prendre la syphilis, car en moyenne 20 p. 100 seulement 
des pensionnaires de ces maisons sont atteintes de syphilis récente; on y 
trouve fort peu de syphilisées et point de malades a la période tertiaire. 

Dans les maisons de la seconde catégorie, le nombre de syphilitiques 
récentes est un peu plus considérable que dans celles de la troisiéme 
catégorie, mais en revanche on trouve dans les premiéres un pourcentage 
moindre de personnes syphilisées et a la période tertiaire de la syphilis, 
et un pourcentage plus élevé de pensionnaires indemnes de syphilis. 

Pour plus de clarté, le rapporteur a présenté des graphiques indiquant 
le nombre de syphilitiques dans chaque maison de tolérance et a quelle 
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période de la maladie se trouvaient ces syphilitiques. L’examen de ces 
graphiques démontre qu’au moment du recensement (l¢* janvier 1895) il 
n'y avait 4 Saint-Pétersbourg que deux maisons (appartenant 4 la pre- 
miére catégorie) ot il n'y avait pas du tout de prostituées syphilitiques. 
Dans les maisons de la premiére catégorie, il y a plus de pensionnaires 
indemnes que de syphilitiques; parmi les maisons de la deuxiéme caté- 
gorie, ce rapport entre les syphilitiques et les non syphilitiques n’existe 
que dans quelques-unes de ces maisons, tandis que dans les autres et 
dans les maisons de la troisiéme catégorie il y a plus de syphilitiques que 
de non syphilitiques. Il y a méme plus : dans cing maisons de cette der- 
niére catégorie toutes les femmes sont syphilitiques, et dans une de ces 
maisons toutes les pensionnaires ont une syphilis récemment contractée. 
En dehors de cette maison, plus de la moitié des habitantes de dix-huit 
maisons des deuxiéme et troisiéme catégories avaient la syphilis récente. 

Un autre tableau indique la date d’enregistrement et la distribution des 
syphilitiques et des non syphilitiques en rapport avec cette date. Ce — 
tableau montre que, parmi les prostituées, le pourcentage des syphili- 
tiques pendant la premiére année de leur inscription était de 30,6 p. 100, 
pendant la deuxiéme année il était de 52,5 p. 100, pendant les troisiéme, 
quatriéme et cinquiéme années 67,5 p. 100 en moyenne, au dela de la cin- 
quiéme année il y en a en moyenne 80 p. 100. 

Si l'on admet, selon l’hypothése de M. Schperk, que les 20 p. 100 de 
femmes qui ont passé plus de cing ans dans les maisons de tolérance 
sans prendre la syphilis, ne s’infectent pas parce qu’elles ont probablement 
déja été infectées avant leur entrée, on obtient, pour les femmes ayant 
passé plus de cing ans dans les maisons de tolérance, un pourcentage 
de 100 p. 100 de syphilitiques. 

Des 416 prostituées syphilitiques, 229 (33,3 p. 100 par rapport au 
nombre total des prostituées enregistrées) ont pris la syphilis avant leur 
inscription, et 187 (27,1 p. 100) seulement aprés l’enregistrement. 

Au cours de la premiére année de l’inscription, sont devenues syphili- 
tiques 109 des 187 inscrites (58,3 p. 100); dans la deuxiéme année, il y eut 
50 (26,7 p. 100); pendant la troisiéme, 15 (8 p. 100); la quatriéme et cin- 
quiéme, 5 infections chaque année (2,7 p. 100); et, aprés la cinquiéme — 
année (les sixiéme, huitiéme et neuviéme), 3 (1,6 p. 100). Ainsi donc 
93 p. 100 des femmes saines entrées dans les maisons de tolérance, y 
prirent la syphilis pendant les trois premiéres années de leur séjour, — 
et 7 p. 100 seulement ne devinrent syphilitiques qu’au bout de trois ans; 
aprés cing ans de séjour, l'infection est exceptionnelle. > 

D’aprés les données du recensement, le chancre a été constaté chez 55 
des 689 enregistrées (8 p. 100). 

D'aprés la statistique de l’hépital Kalinkinsky en 1894, 65 filles inscrites 
prirent la syphilis (9,4 p. 100 sur les 689); en 1893, d’aprés cette méme _ 
statistique, furent infectées 72, ce qui constitue, par rapport aux 636 filles _ 
inscrites a la date du 1¢* janvier 1894, un pourcentage de 11,3 p. 100. 

De toutes ces données, l’orateur tire les conclusions suivantes : 

le Parmi les pensionnaires des maisons de tolérance, on trouve un — 
minimum de 39 p. 100 de syphilis récente, 21,4 p. 100 de syphilisées et de 


~ 
= 
od 
4 
q 


a 


SOCIETE RUSSE DE SYPHILIGRAPHIE ET DE DERMATOLOGIE 761 


malades a la période tertiaire, et chez 39,6 p. 100 la syphilis n’a pas été 
constatée. 

2° Parmi les prostituées qui entrent dans les maisons de tolérance, il 
n'y a pas moins de 33,3 p. 100 qui sont déja devenues syphilitiques avant 
leur enregistrement. En une année, 9,4 p. 100 a 11,3 p. 100 de tout le per- 
sonnel des maisons acquiérent la syphilis. 

3° Les pensionnaires des maisons de tolérance deviennent syphilitiques 
principalement dans les trois premiéres années de leur séjour; on peut 
admettre qu’au bout de cing ans les prostituées enregistrées deviennent 
complétement syphilisées. 

4° L’état sanitaire du personnel des maisons de tolérance n’est pas 
partout le méme : dans les maisons de la premiére catégorie il y a plus de 
femmes saines que de syphilitiques, dans les maisons des deux autres 
catégories les syphilitiques prédominent. Dans le personnel de certaines 
maisons prédominent surtout des syphilitiques 4 infection récente, aussi 
faut-il considérer ces maisons comme non satisfaisantes au point de vue 
sanitaire. 

En citant ensuite, d’aprés les travaux de Gratziansky, Schperk et 
Fedoroff, les données sur les prostituées enregistrées de Saint-Péters- 
bourg pour les années précédentes, M. Wedensky conclut que |’état sani- 
taire des maisons de tolérance de Saint-Pétersbourg ne s’est nullement 
amélioré en ce dernier temps et la syphilis y fleurit autant qu’avant. Cette 
fréquence de la syphilis indique, d’aprés l’auteur, que dans la réglemen- 
tation de la prostitution des réformes fondamentales sont absolument 
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Ainhum. — G. H. Onnann-Doumesni. Ainhum. (Journal of med. 


and surg., juillet 1895, p. 202). 


L’ainhum est une affection rare que l’on rencontre en Inde, en Chine 
dans la Polynésie, en Egypte, 4 Madagascar, en quelques contrées de 
l’Amérique du Nord et surtout au Brésil. En Europe la maladie ne se voit 
qu’a la suite d’importations. 

Cette distribution géographique semble indiquer que certaines races 
sont prédisposées 4 l’ainhum : Indiens, Arabes, Chinois, Négres, etc. 

Il est difficile actuellement de fixerla fréquence de la maladie faute de 
statistiques suflisantes. 

L’ainhum siége aux extrémités et surtout aux orteils, le petit orteil est 
son lieu d’élection; la lésion est tantét unilatérale, tantét bilatérale ; aux 
doigts on en a signalé quelques cas mais qui n’étaient vraisemblablement_ : 
que de la sclérodactylie. 

Le début a lieu au niveau de l'union de la téte du métatarsien avec la 
premiére phalange et se fait par un étranglement commengant 4 la face 
plantaire ou dans l’espace interdigital. L’étranglement progresse et déter-— 
mine un sillon profond et toujours plus marqué 4 la face plantaire qu’a la | 
face dorsale; 4 ce moment l'orteil au dela du sillon devient si volumineux — 
qu’on peut le comparer 4 une pomme de terre. 

L’évolution est lente et dure de trois 4 vingt ans, aboutissant toujours: 
a la chute de Vorteil suivie immeédiatement de cicatrisation. 

Dans un cas observé par l’auteur, les ongles présentérent des troubles 
trophiques et devinrent irréguliers et striés. 

L’étiologie et la nature de l'ainhum sont encore trés problématiques. 
On sait que ce n’est pas une affection congénitale, qu’elle se montre sur- 
tout de 304 35 ans et avec une prédilection marquée chez homme. 

L’hérédité et la lépre ont été invoquées comme facteurs étiologiques 
mais sans preuves sérieuses. L’étude anatomo-pathologique, pratiquée 
aux diverses phases de |’évolution, pourrait seule nous renseigner sur la 
véritable nature de lainhum ; malheureusement cette étude n’a été faite 
que pour les derniéres périodes de la maladie. 

Sur une coupe longitudinale de lorteil on constate alors un épaississe- 
ment notable de la peau et une augmentation de tous les éléments fibreux; 
au niveau du sillon d’étranglement il ne semble méme exister que du 
tissu fibreux. 


Les derniéres phalanges sont augmentées de volume tandis que la pre- 
miére est au contraire atrophiée; les os du pied ont subi les altérations de 
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Eyles, qui a bien décrit ces lésions, les assimile 4 celles que l’on observe 
dans les névrites; cette maniére de voir, fort juste, est appuyée par cer- 
tains faits tels que l’existence, pendant l’évolution de l'ainhum, de troubles 
trophiques comme ceux que l’auteur a observés sur les ongles, la fréquence 
de l'affection dans les formes nerveuses de la lépre, la production au 
niveau des parties malades de troubles sensitifs parmi lesquels l’hyperes- 
thésie domine. 

Il y a peu de chose a dire du traitement, la guérison survient naturelle- 
ment par la chute des orteils. 

Quand le sillon est nettement délimité ou peut recourir a l’amputation. 

R. 8. 


Actinomycose. — Lsunccren. Om Actinomycosis hominis och dess 
_ férekomst inom Sédra Skane. (Nordiskt medicinskt Arkiv., 1895, 
27, p. 1.) 


_Liauteur a recueilli, en Scanie (province de Suéde), 27 cas d’actino- 
mycose humaine, dont 13 lui sont personnels et ont été observés dans 
espace de deux ans, les autres ayant été observés depuis huit ans par 
M. Eliassen, d’Ystad. 

Tous ces cas ont été observés sur les cétes méridionales de cette pro- 
vince. C'est précisément dans cette région que, d’aprés les renseigne- 
ments fournis par les vétérinaires, l’actinomycose est prédominante et est 
méme trés commune. Les sujets observés par l’auteur avaient coutume de 
macher des grains ou de la paille. Sur les cas observés par lui, cing fois 
les lésions occupaient la joue, trois fois le maxillaire inférieur, trois fois 
le cou, une fois la langue et une fois l’abdomen. 

Dans tous les cas, la guérison fut obtenue par l’incision et le curettage 
du foyer morbide et le lavage abondant de la cavité. L’auteur pense que 
dans les cas les plus graves, il faut en outre administrer Viodure de 
potassium l’intérieur. Georces THIBIERGE. 


Alopécie. — Lapame. Alopécie localisée dans un cas d’hystéro-neu- 
rasthénie traumatique (Revue neurologique, 15 janvier 1896, p. 2). 


Homme de 50 ans, tombé le 30 juin 1894 d’un échafaudage 4 Ja hauteur 
d'un troisiéme étage; a la suite de cet accident, perte de connaissance 
ayant duré un mois, puis délire et enfin douleurs de téte constantes, ver- 
tiges au moindre mouvement. Dix-huit mois aprés l’accident, les douleurs 
de téte sont sourdes, d’intensité variable, occupent toute la région fron- 
tale, les tempes et la nuque ; hyperesthésie de toute la région frontale, 
principaiement au voisinage d'une cicatrice située sur la bosse pariétale 
gauche. Calvitie précoce de toute la région douloureuse, sur laquelle il ne 
reste plus que quelques rares méches clairsemées qui témoignent des 
limites de la chevelure ; cette calvitie est survenue a la suite de l’accident, 
ason niveau la peau est lisse, d’apparence normale. Divers stigmates 
d’hystérie : rétrécissement du champ visuel, hémianesthésie droite, or- 
chialgie, etc. 


_ L’auteur admet une relation entre la névrose et l'alopécie et rappelle a 
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ce propos un cas de névrose traumatique oi Oppenheim observa une 
alopécie débutant du cété anesthésié et se généralisant peu a peu a toute 
la surface du corps. Georces THIBIERGE. 


Altérations cellulaires dans le cancer. — D'Arcy Power. Epithelial 
changes produced by irritation. (Journal of pathology and bac- 
teriology, vol. III, n° 1, novembre 1894.) 


L’auteur frappé de notre ignorance sur les altérations cellulaires consé- 
cutives a l’irritation, et de l’incertitude de la théorie parasitaire du cancer, 
se propose d’étudier les effets produits sur les cellules épithéliales par 
l'irritation d'abord, puis par l’inoculation de parcelles cancéreuses. 

Les expériences ont été faites sur loeil du cobaye ou sur la muqueuse 
vaginale des lapins et des rats, et l’auteur joint 4 son travail une série 
de planches photographiques reproduisant les altérations cellulaires 
observées. 

Chez les lapins et les rats lirritation a déterminé un état vacuolaire des 
cellules, de l’cedéme, des agglomérations de leucocytes et la production 
d’espaces clairs aprés la migration de ces derniers. Dans aucun cas on 
n’a pu retrouver, a la suite de l’irritation simple, ces corps spéciaux que 
Ruffer a décrits dans le cancer; aprés inoculation de parcelles cancé- 
reuses sur les muqueuses enflammeées, les corps de Ruffer ont également 
fait défaut. 

D’ailleurs nous ne connaissons pas encore exactement les rapports de 
ces corps avec le cancer, peut-étre ne sont-ils que des formes cellulaires | 
modifiées. 

Il est intéressant de noter que les corps de Ruffer ont une assez grande — 
analogie avec certaines formes parasitaires de la malaria. . 

L’auteur conclut que nous ne pourrons nous prononcer définitivement 
sur l’origine parasitaire du cancer que lors de la connaissance exacte des 
formes cellulaires consécutives 4 lirritation chronique constituant une | 
condition pathologique trés analogue 4 celle qui produit le cancer. 

Si, en effet, les formes cellulaires décrites actuellement comme spéciales 
au cancer ou au sarcome, se retrouvent dans les tissus chroniquement 
enflammés, elles ne peuvent étre considérées comme des parasites spé- 
cifiques des tumeurs malignes. R.S. 


Angiome. — L. Jouty. Etude anatomo-pathologique d’un angiome~ 
sarcomateux. (Archives de médecine expérimentale et d’anatomie — 
pathologique, septembre 1895, p. 621.) 


A l’examen d'une tumeur de la racine du nez, molle, légérement violacée 
datant de la naissance, extirpée chez un enfant de sept mois, l’auteur a 
constaté qu'il s’agissait d’un angiome avec développement sarcomateux 
partant des vaisseaux : les vaisseaux étaient si serrés et avaient des parois — 
si épaisses qu’ils donnaient au premier abord l’apparence d’un épithélioma _ 
tubulé. GrorGES THIBIERGE. 
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Dermatite exfoliative. — Davin Kink Wuire. A case of dermatitis 
exfoliativa neonatorum. (Journal of cutaneous and genito-urinary 
diseases, aout 1895, p. 341.) 


L’auteur a observé un enfant de cing mois, bien portant jusque-la, né 
de parents nerveux, mais sans autre tare héréditaire, chez lequel l’affec- 
tion débuta deux jours aprés le fait suivant. La trappe d’un poéle a charbon 
s'étant fermée, la chambre de l’enfant fut, pendant quelques heures, rem- 
plie de gaz qui occasionnérent a la mére, couchée dans la piéce voisine, — 
un malaise sensible et un violent mal de téte. L’enfant présenta a ce 
moment des signes d'irritaltion bronchique et une lividité marquée de la 
peau, puis apparut une éruption rouge généralisée, recouverte ensuite de : 
sudamina et enfin une desquamation abondante a squames larges et peu 
adhérentes. Les muqueuses furent respectées. Le pouls et la température 
restérent bons, le sommeil et l’appétit également. ’ 

L’éruption céda rapidement, en 15 jours, au traitement suivant : bains 
chauds d’eau boriquée, suivis d’onctions avec une pommade a l’oxyde de 
zinc et au bismuth qui fut ensuite remplacée par une préparation a l’ich- 
tyol. 

Ily a peu de chose 4 dire relativement a l’étiologie de l’affection. Cepen- 
dant l’oxyde de carbone semble avoir joué un réle dans le cas présent, 
soit que le gaz ait agi directement sur la peau délicate de l’enfant, soit 
qu'il ait par intoxication déterminé une action vaso-constructive au niveau 
du derme. 

Riehl a décrit dans la dermatite exfoliative des nouveau-nés un parasite 
dont l’existeace est généralement admise, il faut toutefois reconnaitre que 
certaines conditions doivent étre nécessaires au développement de ce 
parasite. Dans l’observation précédente si l’oxyde de carbone n’a pas joué 
le réle étiologique principal, il semble du moins avoir été une condition 
éminemment favorable au développement de l’agent microbien. 

R. 


Dermatite exfoliatrice. — Sou.acnes. Dermatite exfoliative généra- 
lisée subaigué débutant par la grippe et compliquée de névralgie. 
(Nouveau Montpellier médical, 28 septembre 1895, p. 774.) 


Cette observation mériterait mieux le nom d’érythéme scarlatiniforme 
desquamatif récidivant a récidives subintrantes, peut-¢tre d'origine hydrar- 
gyrique. 

lemme de 40 ans, atteinte de grippe avec phénoménes thoraciques et 
douleurs abdominales, traitée par l’antipyrine et le benzoate de soude; 
légéere coloration rouge de tout le tégument; on fait des onctions mercu- 
rielles. Deux jours plus tard (28 février), I’éruption est généralisée, avec 
semis de pustules miliaires sur toutes les parties soumises au contact de 
la pommade mercurielle qui est supprimée, fiévre, angine légére, diarrhée 
douloureuse. Les jours suivants, desquamation furfuracée de tout le tégu- 
ment. 

Le 27 mars, deuxiéme éruption scarlatiniforme subite avec fiévre insi- 
guifiante, suivie de desquamation, pityriasique au visage, lamelleuse 
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aux membres, de chute des cheveux, des sourcils, des cils et des ongles, 
prurit intense, diarrhée, pustules dans les plis des genoux. 

Le 1c juillet, nouvelle éruption précédée de diarrhée, accompagnée de 
fiévre intense et suivie d’une desquamation trés accusée et de chute des 
ongles. Grorces THIBIERGE. 


Ergotisme. — N. Vinocraporr. Lésions viscérales dans l ergotisme. 
(Wratsch, 1895, n° 21, 22 et 23, p. 585, 622 et 647.) 


L’auteur a fait examen microscopique du foie, des reins et de la rate 
provenant de sujets ayant succombé a l’ergotisme; la maladie était épidé- 
mique et affectait la forme convulsive ; aucun des sujets atteints n’avait de 
gangréne des extrémités. Les altérations constatées par M. V. sont les 
suivantes : 

Dans la rate on trouve surtout une hyperhémie trés marquée de la 
pulpe, une prolifération conjonctive et un épaississement des trabécules et 
parfois du réticulum, les parois des artéres sont épaissies et atteintes de 
dégénérescence vitreuse, surtout les capillaires des corpuscules de Malpi- 
ghi centraux ; cette lésion peut exister 4 des degrés divers et aller jusqu’a 
oblitération compléte de la lumiére du vaisseau; il en résulte une nécrose 
de coagulation des corpuscules. Il peut en outre y avoir formation de bou- 
chons vitreux dans l’intérieur des vaisseaux. 

Dans le foie on constate, en dehors de l‘hyperhémie, une atrophie des 
cellules hépatiques, altération des noyaux de ces cellules, bouchons 
vitreux dans les vaisseaux et nécrose de coagulation des cellules hépa- 
tiques. 

Dans les reins, c’est surtout la couche corticale qui est lésée : les glomé- 
rules et les capillaires sont hyperhémiés; dans les capsules de Bowman, 
on trouve des masses uniformes ; compression des glomérules jusqu’a leur 
suppression complete ; dégénérescence intense des vaisseaux et présence 
de bouchons vitreux dans leur lumiére; enfin, nécrose de coagulation de 
Pépithélium des tubuli. 8. Broipo. 


Lépreux (Urine des). — ‘'uorec. Alcune osservazioni cliniche e speri- 
mentali sulla tossicita dell’urina dei leprosi. (Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, décembre 1895, p. 535.) 


De nombreuses expériences faites sur les urines de trois lépreux, l’au- 
teur conclut qu'il n’y a pas de différences notables entre les symptémes 
provoqués par | ingestion intraveineuse d’urine normale et celle d’urine 
de lépreux. Dans l'état actuel de nos connaissances sur les effets d’injec- 
tions intraveineuses de l'urine des lépreux, il est impossible d’établir que 
Vurine d'un lépreux est plus toxique ou moins toxique qu'une urine nor- 
male ou qu'une autre urine de lépreux 4 une période différente de la 
maladie. Les résultats des injections intraveineuses d'urine sont influen- 
cés par les processus suppuratifs, la maniére de faire les injections et la 
résistance individuelle des animaux. = Grorces Tuiprerce. 
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Lichen ortié. — Neuse. Ueber- Lichen urticatus. (Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie, 1895, t XX, p. 672.) 


Dans le traitement de cette affection, auteur se propose surtout de 
combattre : 1° lirritation résultant du prurit; 20 de relever état général 
et de traiter le rachitisme qui accompagne cette forme de lichen. Contre le 
prurit on a employé avec de trés bons résultats une pommade de naphtol 8 
a 2 p. 100. Des frictions énergiques de 10 minutes avec cette pommade 
sont trés efficaces. Le traitement de l'état général consiste principalement 
i modifier les troubles des voies digestives qui existent habituellement. 
On prescrit dans ce but des purgatifs tels que le calomel ou la teinture de 
rhubarbe et on limite le régime aux soupes de légumes, bouillon et pain 
blanc. 

Contre la soif, l'auteur emploie le thé noir, l'eau sucrée et l’infusion de 
camomille. On ne revient 4 la nourriture habituelle que quand les garde- 
robes perdent la mauvaise odeur qui est presque toujours trés marquée 


dans cette affection. i 
Comme remédes internes, il conseille encore contre le prurit : f 


AA ¢ * 
Eau distillée 26 gr. 5 


Une a deux cuillerées a café, le soir et contre le rachitisme : 


Une a deux cuillerées 4 café chaque jour. A. Doyon. — 

Milium. — Perrini. Sur un cas de milium au cours d’un hydroa réci- 


divant. (Presse médicale roumaine, 25 avril 1895, p. 100.) 


Garcon de 16 ans, présentant, a la suite d'une deuxiéme atteinte d’hydroa 
bulleux généralisé, des grains de milium développés a la périphérie des 
cicatrices des bulles ; ces grains, du volume d’un grain de millet a celui 
dune téte d’épingle, durs, résistants, blanes, s'’observent sur la face, 
surtout nombreux sur le dos et les parties latérales du nez ; on en voit 
dailleurs sur les autres parties du visage, sur le cou ; ils manquent sur 
le cuir chevelu et sur les membres, on voit encore de nombreux éléments 
bulleux. Etat général assez bon, quoique le malade ait un peu maigri; 
hyperhidrose frontale et axillaire trés nette. Pendant le séjour a l’hépital, 
la plupart des tumeurs miliaires disparaissent par résorption. 

A lexamen histologique de la peau contenant ces petites tumeurs, les 
couches cornée et granuleuse de |'’épiderme sont amincies ; la couche de 
Malpighi est normale en certains points et amincie en d'autres, et ses cel- 
lules ont, sauf dans les deux derniéres couches, un noyau vésiculeux et 
sur leur bord une zone blanche qui ne se colore pas par le violet de 
méthyle, la couche papillaire est amincie et raccourcie dans certaines 
parties, le tissu conjonctif du derme ne présente rien d’anormal ; les 
glandes sébacées sont dilatées en certains points, kystiques et remplies 
de petites ceilules ratatinees avec un petit noyau légérement coloré ; ces 
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cavités kystiques sont entourées d’une capsule homogéne doublée d'une 
zone de cellules embryonnaires. Les petites masses de milium examinées 
aprés écrasement sont formées de cellules épidermiques avec ou sans 
noyaux, de gouttelettes de graisse et de grains calcaires. 

Il s’agit d’un cas analogue 4 ceux observés par M. Besnier et par Quin- 
quaud et généralement désignés sous le nom de pemphigus avec kystes 
épidermiques. Georces THIBIERGE. 


Pelade. — M. A. Martin. Note sur un nouveau traitement de la 
pelade. (Gazette des hépitaux, 9 juillet 1895, p. 793.) 


L’auteur a obtenu des résultats satisfaisants et des guérisons, méme 
dans des cas de pelade invétérée, au moyen de piqdres trés superficielles 
a la surface de la peau, préalablement recouverte d'une solution de 
sublimé dans la glycérine a 1 p. 100; il se sert de quatre aiguilles solide- 
ment fixées dans un manche ou de |’instrument employé pour le tatouage 
de la cornée; le traumatisme est insignifiant et lopération peut étre 
répétée aussi souvent qu’on le veut. GeorGes THIBIERGE. 


Pemphigus. — R. S. Duss. A case of pemphigus pruriginosus. 
(New- York medical Journal, 8 juin 1895, p. 716.) 


L’auteur rapporte sous ce nom l'observation d’une dame de 71 ans, 
prise sans cause connue autre que des troubles digestifs peu accusés, 
d'une éruption débutant d’abord par les poignets, se continuant sur les 
cuisses puis se généralisant a la totalité du tegument externe avec prédo- 
minance aux membres (face interne) et au tronc. 

L’éruption, excessivement prurigineuse, excessivement polymorphe, était 
vésiculeuse surtout et bulleuse par endroits. Elle procéda en son augment 
et sa régression par poussées successives plus ou moins intenses accom- 
pagnées d’un léger état général. 

L’acmé de la maladie dura quatorze jours, non comprises les poussées 
moins intenses et intermittentes qui la terminérent. 

Le traitement fut l’arsenic. Il réussit. Du moins la maladie s’éteignit- 
elle rapidement. 

Pendant toute sa durée le prurit resta le symptéme dominant. 

La description des lésions n’est pas d'un dermatologiste. Le diagnostic 
différentiel avec la sarcoptose inutilement recherchée est le seul qui soit 
posé. Si le fait clinique est intéressant, la dénomination a lui imposée est 
au moins discutable. R. Sapouravup. 


Pemphigus. — Tommaso ti. Pemfigo e pemfigoide. (Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, mars et juin 1895, p. 33 et 
160.) 

Cette étude approfondie des affections bulleuses aboutit 4 une classifi- 
cation qui peut se résumer ainsi : 

De méme que les érythémes polymorphes peuvent se diviser en 
érythémes polymorphes ab ingestis (érythémes pour Tommasoli), en 
érythemes polymorphes infectieux (exanthémes polymorphes) et en éry- 
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themes polymorphes autotoxiques (érythrodermies polymorphes), de méme 
on peut diviser les dermatoses bulleuses en trois classes, suivant qu’elles 


sont dues 4 une cause externe ou qu’elles sont hétéro-toxiques ou auto- _ 
toxiques. 
En mettant de cété la premiére classe qui offre peu d’intérét, on peut 7 
diviser les dermatoses bulleuses en dermatoses bulleuses ab ingestis, an 
auxquelles on peut donner le nom d’érythémes et qui peuvent étre ou a a 
type polymorphe, ou a type bulleux pur, et en dermatoses bulleuses par i 


infections aigués ou chroniques, ou exanthémes, lesquels peuvent ¢tre 
aussi 4 type polymorphe bulleux ou a type bulleux pur. 

La classe des dermatoses bulleuses par auto-intoxication peut étre 
divisée en deux familles, suivant la nature du type clinique qu’elles présen- 
tent et la gravité de l’auto-intoxication dont elles dérivent : la premiére de 
ces familles est le pemphigus vrai, dermatose a type principalement bulleux 
et de nature presque constamment maligne; la deuxiéme est celle des 
pemphigoides, qui différe du pemphigus par l’absence soit de la prédomi- 
nance du type bulleux, soit de la malignité. 

La famille du pemphigus comprend le pemphigus galopant, le pem- 
phigus chronique bulleux pur ou vulgaire, foliacé, fongueux ou végétant, 

La famille des pemphigoides peut étre subdivisée en pemphigoides 
bénins comprenant l’urticaire chronique bulleuse, les pemphigoides exfo- 
liatifs scarlatiniformes (dermatites exfoliatives pemphigoides), le pemphi- 
goide ou hydroa de Quinquaud, le pemphigoide hystérique (pemphigus 
hystérique de Frank), le pemphigoide chlorotique (pemphigus des jeunes 
filles de Hardy), le pemphigoide de la grossesse (herpes gestationis), le 
pemphigoide pellagreux, les pemphigoides polymorphes, qui sont jusqu’a 
présent compris sous la dénomination générique d‘érythémes polymorphes 
bulleux; et en pemphigoides malins comprenant la dermatite herpétiforme 
de Dihring, la variété bulleuse de l’impétigo herpétiforme de Hebra- 
Kaposi, la variété bulleuse de la dermatite pustuleuse centrifuge d’Hallo- 
peau, la condylomatose pemphigoide (pemphigus végétant de Neumann). 

Georces THIBIERGE. 


Sycosis. — S. Ennmann. Ueber Folliculitis (sycosis) nuchae sclero- 
tisans und ihre Behandlung nebst Bemerkungen tiber Haargrup- 
penbildung. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII, 
p- 323.) 


F. v. Hebra a décrit une forme spéciale de sycosis, qu'il regarde 
comme identique aux affections désignées par Alibert sous le nom de pian 
ruboide, plus tard sous celui de mycosis frambees oide, dont il avait ob 
servé 5 cas. Il propose pour ces maladies le nom commun de sycosis 
frambeesiforme. Trois ans auparavant Kaposi avait décrit une série de 
cas d'une dermatite papillomateuse du cuir chevelu. 

En 1874, H. v. Hebraa rapporté deux cas de la clinique Hebra sous le 
nom de sycosis frambcesiforme. Tous ces cas ont ceci de commun qu'a | 
occiput et a la nuque, a la limite des cheveux, se produisaient des nodo- 
sités, trés dures, en partie légérement rouges, soit isolées, soit disposées 
en séries linéaires, qui étaient toujours traversées par plusieurs cheveux 
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en forme de pinceau. Dans un cas, tout l’occiput était recouvert par un 
tissu dur, sclérosé, traversé de petits faisceaux de cheveux, quelques 
points étaient douloureux et décollés par le pus. 

Ce n’est que dans quelques cas qu'il survint de la suppuration sous 
forme d’abcés plus ou moins volumineux. Dans un des cas de Hebra et 
dans celui de H. v. Hebra il existait des abcés. 

Ehrmann décrit ensuite deux cas différents des précédents qu’il a eu 
occasion d’observer et qu'il compare ensuite 4 ceux de sycosis frambo- 
siforme (Hebra), et de dermatite papillaire du cuir chevelu (Kaposi). 

Cas I. — Ce cas concerne un homme atteint, il y a 9 ans, d’un furoncle 
de la nuque ; aprés la guérison il survint d’abord au pourtour, ensuite sur 
la peau de la nuque des points en suppuration qui déterminérent en quel- 
ques années une tuméfaction douloureuse de toute la peau de la nuque et 
une augmentation notable de sa résistance. 

Le 5 novembre 1892, l'état était le suivant: la peau de la nuque était 
dans toute son étendue rouge trés foncé, par places rouge violet, trés 
tuméfiée (la circonférence du cou étaitalors de 49 centimétres, aprés le 
traitement de 29). L’épiderme était brillant, la résistance de la peau 
malade était telle, qu’elle rappelait presque celle d'un cancer en cuirasse. 
Sur toute cette large surface aucune trace de papillome, nulle part la peau 
n’était mamelonnée, inégale, pas de sillons, l’épiderme était partout trés 
tendu par l’hyperhémie et l'inflammation. Ce n'est qu’au centre ou le fu- 
roncle avait son siége et of la cautérisation avait été faite que la peau 
présentait un aspect cicatriciel, mais nullement mamelonné, a peu prés 
sur l’étendue d’une piéce de deux francs. Il existait une grande quantité 
de points en suppuration dans toute la région malade et une pression 
méme assez légére faisait sourdre des gouttes de pus d’innombrables 
ouvertures. Un examen plus minutieux permit de reconnaitre que ces 
goutteleltes de pus provenaient d’orifices préformés d’ot sortaient des 
faisceaux de cheveux trés adhérents (au nombre de deux a huit), ils 
n‘étaient pas enroulés mais droits. Sur la partie cicatricielle, ils émer- 
geaient d’ouvertures plus grandes et étaient enroulés. On pouvait facile- 
ment extraire des cheveux isolés, et en les examinant attentivement il fut 
facile de reconnaitre qu'il s’agissait de cheveux en massue, détachés dans 
le renouvellement normal de la chevelure et qui n’étaient plus retenus 
que mécaniquement, tandis que d'autres avaient leurs gaines traversées 

ar des corpuscules de pus, mais la plupart des cheveux étaient trés adhé- 
rents. On constata, a l'aide de la sonde, que sur la partie cicatricielle les 
orifices conduisaient dans des canaux irréguliers communiquant en partie 
entre eux, dans lesquels on pouvait suivre nettement dans la profondeur 
les cheveux qui sortaient par les orifices. Mais sur les autres points on 
ne pouvait introduire dans chaque ouverture une sonde trés fine que dans 
la direction du faisceau de cheveux. Nulle part on ne constatait de com- 
munication avec le pourtour. Si les cheveux étaient enroulés sur la partie 
cicatricielle, mais droits sur les points non cicatriciels, cela tenait donc 
de conditions anatomiques. La plus grande partie des cheveux sur le cuir 
chevelu normal était aussi disposée par groupes dont chacun provenait 
d'un follicule commun. Il n’en était pas de méme des poils de la barbe. 
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Tandis que dans les cas d’Ehrmann la formation de touffes et de 
groupes de cheveux est originairement un phénoméne physiologique 
individuel, qui peut étre seulement parfois trés défiguré par le processus 
pathologique, la production de touffes dans les cas décrits par Kaposi 
sous le nom de dermatite papillaire, est une anomalie provoquée par le 
processus lui-méme et uniquement par lui. II s’agit d’un processus inflam- 
matoire chronique sans suppuration, avec formation de tissu conjonctif 
jeune, riche en cellules, traversé par un grand nombre de vaisseaux 
sanguins de nouvelle formation, qui constitue les nodules et papillomes. 

Selon l'auteur, on peut définir ses cas de la maniére suivante : follicu- 
lite (des follicules pileux) ou sycosis, provoqués par des staphylocoques, 
qui ont déterminé une inflammation sclérosante profonde de la peau de la 
nuque, parce que les follicules pileux, grace a leur structure anatomique, 
conduisaient trés loin et profondément dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. 

Relativement aux cas décrits dans la science, on ne peut faire que des 
suppositions concernant leur parenté avec ceux mentionnés ici, car ils 
n’ont été examinés ni au point de vue anatomique, ni au point de vue bac- 
tériologique. Ceci est surtout vrai pour les cas de F. v. Hebra. L’auteur a 
montré aussi que l’affection décrite par Kaposi n’en fait pas partie, mais il 
est probable que, dans les cas ot a cdté de papillome il existe aussi des 
suppurations profondes, on a affaire aux deux processus juxtaposés, 
comme dans le cas de H.v. Hebra. Ehrmann propose le nom de folliculitis 
ou sycosis nuche sclerotisans. On guérit cette derniére affection par destruc- 
tion électrolytique des follicules pileux. A. Dovon. 


Sycosis. — V. Tiré. Traitement du sycosis. (Wratsch, 1895, n° 21 et 
22, p. 590 et 617.) 


L’auteur recommande le procédé suivant, qu'il a d’abord appliqué a lui- 
méme et ensuite a plusieurs autres malades, et qui lui a toujours donné de 
tres bons résutats. 

Les cheveux malades ne doivent pas étre rasés, car, d’une part, on irrite 
trop, en larasant, la région malade, et, d’autre part, il est fort difficile, voire 
méme impossible, de ne pas infecter ainsi les régions voisines, en y trans- 
portant le pus des furoncles ouverts, comme l’auteur a pu s’en rendre 
compte sur luieméme. Au lieu de raser, il suffit de couper trés bas les 
cheveux tous les trois ou quatre jours. 

Les cheveux malades, ne sont pas épilés; les pustules sont incisées 
chacune a part, exprimées et ensuite lavées avec du sublimé (solution 
alcoolique 4 1 p. 100). Lorsque tous les petits foyers sont incisés, on lave 
de nouveau toute la région avec du sublimé. Cette petite opération est 
dabord faite deux et trois fois par jour, puis, 4 mesure que les pustules 
deviennent moins nombreuses, une fois par jour, une fois tous les deux 
jours et ainsi de suite jusqu’a ce que, pendant six semaines, on ne trouve 
plus aucune trace de I’affection. La nuit on couvre les régions malades 
avec la pommade a l’oxyde de zinc de Hebra, et de temps en temps avec la 
pate de Rosenthal. 
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Grace a ce procédé, l’auteur a obtenu la guérison des sycosis les plus 
rebelles en un 4 trois mois. S. Broipo. 


Trichophytie circinée. — G. Assorr Canrrect. Tinea circineta presen- 
ting two rings. (Journal of cutaneous and genito-urinary disea- 
ses, aotit 1895, p. 343.) 


L’auteur rapporte l'histoire d’une jeune fille de 9 ans, atteinte depuis 
15 jours de trichophytie circinée du menton au-dessous de la commissure 
labiale gauche. La lésion se présente sous la forme de deux cercles vési- 
culeux et légérement crodteux, ces deux cercles sont concentriques et le 
plus grand mesure environ un pouce et demi de diamétre. 

Unna a vu un cas analogue chez un enfant de onze ans, I’affection avait 
alors pour siége la région dorsale et présentait 3 cercles concentriques ; 
d’aprés lui, cet aspect particulier serait di au siege de la lésion, le malade 
ne pouvant se gratter. 

L’auteur, s'appuyant sur l’observation précédente et sur un cas d’Arning, 
dans lequel la teigne circinée 4 cercles concentriques siégeait sur l’avant- 
bras et la main, rejette explication de Unna; il pense plutét que cet 
aspect de la trichophytie est di 4 la croissance rapide du parasite et au 
terrain sur lequel il évolue. R. 8. 


Trichorrhexie noueuse de la barbe. — O. v. Essen. Bacteriologische 
Untersuchung eines Falles von Trichorrhexis nodosa barbae. 
(Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXIII, p. 4415.) 


Dans un cas de trichorrhexie noueuse typique de la barbe, l’auteur a 
presque constamment trouvé, dans tous les poils malades, un petit bacille 
bien caractérisé. 

Ce bacille différait essentiellement du bacille multiforme de la trichor- 
rhexie, décrit par Menahem Hodara, et, selon l'auteur, n’a pas encore été 
observe. 

Sur des cheveux normaux et dans trois cas de trichorrhexie du cuir che- 
_ velu, il n’a pas rencontré ce bacille. 

Des inoculations faites sur des poils sains de la barbe avec des cultures 
pures de ce bacille développérent un état morbide identique au cas ori- 
ginaire. 

Il est par suite trés probable que le bacille en question peut provoquer 
la trichorrhexie noueuse; toutefois la preuve n’en sera donnée définitive- 
ment que si on réussit 4 constater que le bacille inoculé peut vivre dans la 
trichorrhexie déterminée secondairement. A. Doyon. a 
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Klinische Vorlesungen ueber Syphilis, par le D' E. v. Diinsnc. 1 vol. 
in-8° de 300 p. Hamburg et Leipzig, 1895, chez Léopold Voss. = 


Nous sommes 4 une époque de véritable surproduction de livres de 
médecine ; en syphiligraphie surtout on compte depuis quelques années 
toute une nouvelle série de nouveaux traités, et bien qu'il n'y edt pas un 
besoin pressant d'un nouvel ouvrage sur cette spécialité, le livre du git 
Dr v. Diiring n’en tiendra pas moins dans notre science une place des plus ; 
honorables. 

Ce sont des legons cliniques faites au lit du malade, et non un traité : 
didactique. Dans ce compendium de 300 pages, l'auteur expose dans un 
style clair et facile nos connaissances actuelles sur la syphilis. Voici ; 


quelles sont sur plusieurs points ses opinions personnelles. La lésion aos 
initiale, la sclérose, est d’ordinaire déja un signe de l'infection générale. : i 
L’excision, méme faite d’aussi bonne heure que possible, donne, dans Be 


99 p. 100 des cas, un résultat négatif. On sait que Finger voudrait inter- ¢ 
préter ces résultats comme une immunisation par les toxines déja en = 
circulation; il admet une intoxication générale, mais pas d’infection géné- 
rale. Bien que cette théorie soit trés séduisante, elle paraft, dit avec 
raison l‘auteur, en opposition avec l’expérience pratique. Il faudrait cha- 
que fois faire l’excision. Finger admet lui-méme qu'il faut attribuer les 
produits spécifiques de la période secondaire uniquement 4 'infection. En 
supprimant l’affection primaire, lé seul foyer qui recéle le virus, on enlé- 
verait non seulement l’infection générale, mais on donnerait encore une 
certaine immunité comme suite de l’intoxication; il en est ainsi chez les 
méres non infectées d’enfants syphilitiques. ¢ 

L’auteur s'éléve avec raison contre la théorie bien connue de Finger qui 
admet | 'identité de l’ulcére vénérien (chancre mou) avec des ulcérations occa- 
sionnées par l’'inoculation des différents agents pyogénes (staphylocoque 


streptocoque), Cette théorie ne concorde ni avec les idées bactériologiques ne : 
actuelles ni avec l’expérience clinique. 
Quelques pages sont consacrées aux lésions primaires extra-génitales. : 
Depuis que Fournier a appelé l'attention sur ce mode de contagion, les os 
observations se sont multipliées d’une fagon effrayante. Il y a la un véri- a = 
table danger social. o> 
Les legons consacrées l’immunité, a Pinfection héréditaire comptent 
parmi les meilleures et seront lues avec intérét. a 
En ce qui concerne le traitement, l’auteur place en premiére ligne la : — 
cure par les frictions. ‘4 


On peut toujours y avoir recours, et aucune autre méthode ne saurait lui ‘ 
étre comparée, surtout en raison de son innocuité. 
L'auteur examine ensuite la méthode des injections sous-cutanées avec 7 - 
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les sels solubles et les sels insolubles. Il donne, en ce qui concerne les 
premiéres, la préférence aux injections de sublimé de Lewin. En tant 
que sels insolubles, l'’auteur donne la préférence aux injections de calomel 
qui agissent trés énergiquement. Leur valeur est presque égale aux fric- 
tions. Les récidives sont plus espacées et plus rares qu’aprés les injec- 
tions de sublimé. 

M. v. Diring n'est pas partisan du traitement préventif, c’est-a-dire d’un 
traitement général fait pendant la période de l’apparition primaire. Comme 
Diday, le maitre lyonnais, il est opportuniste et ne conseille le traitement 
spécifique que lorsqu'il existe des symptémes de syphilis. 

Il ne permet le mariage de syphilitiques qu’au bout de 5 ans et encore 
a la condition que depuis au moins 2 ans ils n’aient pas eu d’accidents 
spécifiques. Cette pratique si rationnelle compte malheureusement un trop 
petit nombre d‘adeptes. 

Ce compendium mérite d’étre lu; praticiens et étudiants y trouveront 
les uns un résumé trés précis de l'état actuel de la syphiligraphie, les 
autres des notions cliniques nécessaires au lit du malade. L’auteur a 
dédié cet ouvrage 4 son maitre, le Dt P.G. Unna. A. Doyon. 


Lehrbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten, par le D' Max Josepn. 
Premizre partie. Maladies de la peau, 2° édition, 1 vol. in-8°, 
1895, Leipzig, chez Georges Thieme. 


Le succés de ce nouveau traité de dermatologie a été rapide, la pre- 
miére édition date de 1892. C’est a vrai dire un compendium, l’auteur l'a 
dédié au professeur Kaposi. M. Joseph cite les deux classifications d’Hebra 
et d’Auspitz, toutefois il n’admet aucun des deux systémes et n’en propose 
pas non plus un nouveau. II se borne 4 un groupement systématique pour 
faciliter 4 l’étudiant une vue d’ensemble sur les nombreuses maladies de 
la peau et qui donne un ordre relatif. Certaines classes sont empruntées a 
la classification d’Hebra, d'autres a celle d'Auspitz. 

D’une maniére générale il a été guidé par les principes qui dominent 
aujourd hui la pathologie. Dans chaque classe les maladies ont été réunies 
dans l’ordre le plus commode pour leur description. 

L’auteur a laissé de cété les fiévres éruptives; nous ne saurions l’en 
blamer, car ces affections ne sont pas des maladies de la peau et on ne 
doit pas les distraire de la pathologie interne. 

M. E. Besnier, dans une note de notre premiére traduction du traité des 
maladies de la peau de Kaposi (voir la note de la p. 105 du tome J), avait 
déja beaucoup insisté sur ce point. 

« La rougeole, la variole, la scarlatine ne sont absolument pas des 
maladies de la peau, et, tout aussi bien que les manifestations cutanées des 
zymoses, des zoonoses, etc., elles sont du ressort de la clinique interne 
proprement dite, non de la clinique dermatologique. L’étude de ces 
pyrexies exanthématiques ou de ces exauthémes des pyrexies, peut étre 
trés profitable, sous le rapport de l’anatomie ou de la physiologie patho- 
logique, 4 l’élucidation de divers points de pathologie cutanée, mais ce 
n'est pas une raison pour les soustraire a leur place réelle. » 

‘« Par contre, nous regrettons que, faute d’espace, auteur ait supprimé 
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quelques autres affections qui rentrent dans le cadre de notre spécialité : 
le furoncle, l'anthrax, l'érysipéle. 

L’auteur dans ce nouvel ouvrage s’est surtout attaché au diagnostic et 
au traitement des maladies de la peau. On trouvera pour chaque maladie 
de nombreuses formules choisies avec soin dans les ceuvres de tous les 
spécialistes et qui seront d’une utilité incontestable pour les praticiens. 

L’ouvrage est complété par 36 dessins contenus dans le texte et 3 photo- 
graphies sur une seule planche. A. Doyon. 


Vorlesungen ueber Pathologie und Therapie des Syphilis, par le 
professeur Lane, 1" partie, deuxiéme édition augmentée, avec 
84 dessins dans le texte. Wiesbaden, 1895, un vol. gr. in-8° de 
512 pages, chez Bergmann. 


La premiére édition de cet ouvrage date de 1884. La premiére partie de 
l'édition actuelle a seule paru, elle traite de historique des maladies 
vénériennes depuis l'antiquité jusqu’a nos jours, des lésions produites par 
le contage syphilitique et de l’infection syphilitique, de la manifestation 
spécifique initiale (sclérose ou papule), enfin de la syphilis constitution- 
nelle des différents organes et systémes. Cette édition est mise au cou- 
rant de la science jusqu’a l’époque actuelle. Ces lecons se distinguent par 
la clarté et la précision des descriptions et le caractére pratique de l’en- 
seignement. L’auteur y était particuliérement préparé en raison de sa 
grande expérience et de ses connaissances étendues de la littérature de 
notre spécialité. 

De nouveaux chapitres ont été ajoutés, d’autres entiérement remaniés 
et complétés. Nous indiquerons entre autres des additions importantes aux 
lecons 6, 8 et 12. A la fin de la 15¢ legon,|’auteur consacre 4 a 5 pages a la 
leucodermie pigmentaire, syphilide pigmentaire. Rappelons que M. Four- — 
nier range avec raison cette éruption dans les affections parasyphilitiques. 
Quoique de nature incontestablement syphilitique, elle est absolument 


rebelle au traitement spécifique. 
Dans la 30° lecon, Lang traite des altérations du sang dans le cours de 7 
la syphilis. La 32* est consacrée aux maladies des reins dans la syphilis. s 


Bien d’autres addenda seraient encore a signaler, bon nombre de chapitres 
ont été également remaniés et leur contenu mis au courant des recherches 
les plus récentes. 

Le nombre des gravures sur bois intercalées dans le texte a été trés 
augmenté. Dans cette nouvelle édition, il est de 84, tandis que dans la 
premiére il était seulement de 54. Nous recommandons la lecture de ce 

‘livre comme un des meilleurs ouvrages de langue allemande qui aient 
été écrits sur la syphilis ; c’est une ceuvre essentiellement scientifique qui 
sera toujours consultée avec profit pour tous ceux qui s'intéressent a 
l'étude de la syphilis. La seconde partie doit parattre dans le cours de 


cette année. A. Doyon. 
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Le contrdle de la prostitution a été abandonné a Christiania en 1888. 
Depuis ce temps, le nombre des maladies vénériennes augmente tou- 
jours, selon le rapport du Dr Berner, inspecteur général de la santé. 
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Le professeur Axel Holst a dressé la statistique en ce qui concerne la 
fréquence de la syphilis. 

Cette statistique confirme l'opinion que j’ai émise dans une note pré- 
sentée a la Société frangaise de dermatologie et de syphiligraphie en 1895 
(voir le Bulletin, p. 143), « que la syphilis, comme toute autre maladie 
infectieuse, présente des oscillations épidémiques dans une grande ville », 
ce qui explique « que la statistique des maladies vénériennes est inca- 
pable de parler ni contre ni en faveur du contrdéle de la prostitution ». 

Enters (Copenhague). 


NOMINATION 


Nous apprenons avec plaisir la nomination comme professeur ordinaire de 
dermatologie et de syphiligraphie de M. le Dt Pick,de Prague, depuis long- 
temps déja professeur extraordinaire. 


Le Gérant: G. Masson. 
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